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Die Ziele und Aufgaben der ,,Kriegs- 
arztlichen Abende“. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Trendelenburg in Berlin. 


Verehrte Herren Kollegen! 


Im Namen des Komitees unserer Vereinigung 
hei8e ich Sie herzlich willkommen und danke 
Ihnen fiir Ihr zahlreiches Erscheinen. Mit be- 
sonderem Dank gestatte ich mir Seine Exzellenz den 
Herrn Generalstabsarzt der Marine Dr. Schmidt, 
die Vertreter hoher Ministerien und die Leiter 
staatlicher Institute zu begriiSen, welche wir als 
Gaste unter uns zu sehen die Ehre und die 
Freude haben. 

Wir sind hier in dem Hause zusammenge- 
kommen, das dem Andenken Bernhard von 
Langenbeck’s gewidmet ist, eines Mannes, 
dessen Wirken im Dienste seines Konigs und 
der Armee auf den Schlachtfeldern dreier Kriege, 
dessen Arbeit an der Wissenschaft und dessen, 
Allen, die ihn kannten, unverge®liche Personlich- 
keit jeder kriegsarztlichen Tatigkeit ein leuchtendes 
Vorbild sein kann. Zu den Zwecken und Zielen 
unserer ,,kriegsarztlichen Abende“ steht Langen- 
beck in ganz besonderer Beziehung. 1871 griindete 
er in Orléans fiir die Zeit des Krieges und der 
Okkupation eine chirurgische Gesellschaft, in der 
die Militararzte der dortigen Kriegslazarette ihre 
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Erfahrungen austauschten, und manche von 
Langenbeck’s fiir den damaligen Stand der 
Wissenschaft hochbedeutende kriegschirurgische 
Abhandlungen verdanken ihre Entstehung Vor- 
trigen, die er in diesem Kreise von Militararzten 
gehalten hat. 

Und wenn wir in diesem Saale Umschau 
halten, so sehen wir die Bildnisse anderer um 
die Kriegschirurgie sehr verdienter Manner, so 
das von Carl Ferdinand v. Grafe, der vor 
nunmehr 100 Jahren mit den preu®ischen Truppen 
vor Paris stand, gegeniiber das Bild des 
Hannoveraners Stromeyer, aus dessen Maximen 
der Kriegsheilkunde, dem besten Lehrbuch der 
Zeit, wir 1866 unsere Kenntnisse schopften. Wir 
erblicken Esmarch, den Adjutanten Stromeyer’s 
im Schleswig -Holsteinischen Kriege 1848/50, 
der der Chirurgie mit seiner Konstriktion der 
Extremitaten zum Zweck des unblutigen Operierens 
ein wertvolles, im Felde unentbehrlich gewordenes 
Geschenk gemacht und sich durch die Einftihrung 
des Samariterdienstes auch um die Pflege der 
Verwundeten ein bleibendes Verdienst erworben 
hat. Und herab schaut auf uns die uns allen 
noch gegenwartige sieghafte Gestalt von Ernst 
v. Bergmann. Mit der ihm eigenen Kraft und 
Klarheit hat er im russisch-tiirkischen Kriege als 
Erster die vollen Konsequenzen aus der Lehre 
der Antisepsis und Asepsis fiir die Behandlung 
der Schu8wunden gezogen und damit der Kriegs- 
chirurgie die Richtlinien gezeichnet, nach denen 
sie heute ihre Arbeit einzustellen hat. Der Ge- 
danke einer méglichst konservierenden Behand- 
lung der Schufverletzungen, der von den deutschen 
Chirurgen immer mit besonderer Vorliebe gepflegt 
worden ist, so von den Generaliarzten Friedrich’s 
des Grofen Bilguer (einem Schweizer von Ge- 
burt), von Schmucker und Theden, spater 
von Langenbeck, ist dadurch in einer freilich 
von diesen Mannern nicht geahnten ganz anderen 
Weise zur Verwirklichung gekommen. Nicht 
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durch Splitterextraktionen, Gelenkresektionen und 
andere operative Eingriffe werden die durch- 
schossenen Extremitaten vor der Amputation be- 
wahrt, sondern durch sorgsame Verhiitung jeder 
Infektion der an und fiir sich in der Regel 
aseptischen Gewehrschu8wunde und durch Ver- 
zicht auf alle primaren operativen Eingriffe an 
derselben, soweit nicht Blutungen oder andere 
gefahrdrohende Komplikationen dazu zwingen. 
Dieses Prinzip des ,,Nil nocere“ ist der jiingeren 
Generation von Arzten ja schon in Fleisch und 
Blut iibergegangen. Nicht mehr wird auf dem 
Schlachtfelde die Sonde aus dem ledernen in der 
Rocktasche getragenen Taschenbesteck heraus- 
geholt und in die Wunden eingefiihrt, um nach 
der Kugel zu suchen, oder gar, wie es uns in 
meiner Studentenzeit noch gezeigt wurde, eine 
komplizierte Fraktur mit dem _ eingeschobenen 
Finger auf lose Splitter durchsucht. Wer, die 
Erinnerungsbilder von 1870 im Kopf, heute unsere 
Berliner Reservelazarette besucht, ist freudig tiber- 
rascht, so viele unter dem aseptischen Verbande 
ohne Eiterung schon wieder verheilte Gewehrschuf8- 
wunden zu sehen, bei denen doch das Rontgen- 
bild eine ausgedehnte Knochensplitterung und 
zahlreiche eingesprengte Bleistiicke erkennen aft. 


Die feinen und friedlichen Ziige des Mannes, 
dem die Chirurgie ftir solche Fortschritte in 
erster Linie zu danken hat, Joseph Lister's, 
blicken hier ebenfalls auf uns herab; wir wollen 
uns sein Bild durch die Leidenschaft im Kampfe 
der Volker nicht verdunkeln lassen. 


Moge der Geist dieser Manner, wie er in der 
Chirurgie fortlebt, auch in unserem Werke lebendig 
sein | 

Unsere gemeinsame Tatigkeit soll sich aber 
keineswegs auf die Kriegschirurgie beschranken, 
vielmehr sich auf alle Zweige der kriegsarztlichen 
Wissenschaft im weitesten Sinne erstrecken, und 


dadurch werden sich unsere Zusammenkiinfte von 
1* 
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jenen kriegschirurgischen Abenden in Orléans 
wesentlich unterscheiden. 

Entsprechend der grofen Bedeutung, welche 
die Hygiene durch die Arbeiten von Robert 
Koch und seinen Schiilern gewonnen hat, eine 
Wissenschaft, die 1870 tiberhaupt erst in schwachen 
Anfiingen existierte, wird ein Teil unserer Ver- 
handlungen der Kriegshygiene gewidmet sein. 
Im Vordergrund des Interesses stehen da die 
Kriegsseuchen, welche von der Zeit an, als 
Apollon die pestbringenden Pfeile in das Lager 
der Griechen vor Troja entsandte, sich in 
jedem linger dauernden Kriege an die Fersen 
der Armeen geheftet und in den Zelten und 
Laufgriben der Belagerer ebenso wie in den 
iiberfiillten Raumen der Festungen eingenistet 
haben. Abgesehen von der Kuhpockenimpfung, 
welche unsere Soldaten 1870 vor den Blattern 
schiitzte, waihrend die franzdsische Bevélkerung 
in Massen hinstarb, fehlte es bei der Unkenntnis 
der Atiologie der Seuchen an jedem Schutzmittel. 
Wie die Griechen vor Troja und wie die Athener 
bei der Pest des Thukydides im Peloponnesischen 
Kriege war man bis in die jiingste Zeit dem 
Zorne der Gédtter wehrlos preisgegeben. — Er- 
schreckend gro war oft die Zahl der Opfer. 
So verloren im Krimkriege 1852/54 die alliierten 
Armeen an Krankheiten, und zwar im wesent- 
lichen an Ruhr, Typhus und Cholera, viermal so 
viel Mannschaften als durch Verwundungen. Der 
Ausbruch der Cholera bei unseren Truppen in 
Béhmen 1866 und die vielen Erkrankungen an 
Ruhr und Typhus bei der Belagerungsarmee vor 
Metz sind uns Alteren noch in trauriger Erinne- 
rung. Als bestes Mittel gegen die letztgenannten 
Seuchen erwies sich der Abmarsch aus den ver- 
seuchten Gegenden nach dem Fall der Festung, 
und wir kénnen darauf rechnen, da in dem 
jetzigen Kriege unsere neuesten Kruppgeschiitze 
neben ihren sonstigen Verdiensten sich auch als 
wirksame Seuchenbekimpfer erweisen werden, 
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indem sie es zu lange dauernden Belagerungen 
iiberhaupt nicht kommen lassen. Von besonderem 
Interesse aber wird es sein, die Wirksamkeit der 
verschiedenen Schutzsera zu erproben, die uns 
die moderne Hygiene zur Bekampfung von Cholera, 
Typhus, Pest und anderen Seuchen in die Hand 
gegeben hat; an Gelegenheit zu Erfahrungen wird 
es besonders im Osten, den alten Brutstdtten 
epidemischer Krankheiten naher, nicht fehlen. 

Neben den Kriegsseuchen wird sich unser 
Interesse auch manchen anderen Krankheiten zu- 
wenden, die auf die Schlagfertigkeit der Armee 
einen Einflu8 ausiiben kénnen. Bei den aufer- 
ordentlich gesteigerten Anspriichen, die die mo- 
derne sich auf immer gréSere Raum- und Zeit- 
strecken ausdehnende Kriegfitihrung an Ko6rper 
und Geist des Soldaten stellt, werden sich Er- 
miidungszustande und Erschopfungskrankheiten 
korperlicher und psychischer Natur in diesem 
Kriege voraussichtlich besonders haufig geltend 
machen, und wenn sie sich auch niemals ver- 
meiden lassen werden, ohne die Leistungen der 
Armee in Frage zu stellen, so wird das Studium 
dieser Krankheitsformen doch von praktischem 
und theoretischem Werte sein. 

Wenn ich dann noch an die mannigfachen 
physiologischen und 4rztlichen Fragen erinnere, 
welche sich aufwerfen, wenn man an die Aufgabe 
herantritt, nicht nur ftir die Erndhrung der Armee 
im Felde, sondern auch ftir die Ernahrung der 
ganzen daheimbleibenden Bevélkerung unter den 
erschwerenden, mit der Zeit sich modglicherweise 
noch ungiinstiger gestaltenden Kriegsverhaltnissen 
in zweckmafBiger Weise zu sorgen, so erweist 
sich das vor uns liegende Arbeitsfeld als ein sehr 
umfangreiches. 

Eine gute Ernte wird sich nur durch das Zu- 
sammenarbeiten Vieler erzielen lassen, von denen 
Jeder seine besonderen Kenntnisse und seine be- 
sonderen Erfahrungen aus der Zeit des Friedens, 
ohne dabei irgendwelche privaten Interessen zu 
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verfolgen, in den Dienst der Sache zu stellen 
bereit ist. 

Unsere Ziele sind gegenseitige Belehrung zum 
Wohle der uns anvertrauten Verwundeten und 
Kranken und Féorderung der kriegsarztlichen 
Wissenschaft durch Sammlung und Verwertung 
eigener Erfahrungen. Wenn wir diese Ziele 
immer im Auge behalten, wird unsere Arbeit 
dem Vaterlande zum Besten gereichen. 


Arztliche Friedenstatigkeit im Kriege. 


Von 
Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, 


Ministerialdirektor im Ministerium des Innern. 


Meine Herren Kollegen! 


Wenn ich als das Thema fiir den ersten kriegs- 
arztlichen Vortrag gewdhlt habe »Arztliche Friedens- 
tatigkeit im Kriege“, so wird Ihnen das sicherlich 
paradox erscheinen. In dem Augenblick, wo 
Deutschland mit seinem treuen Bundesgenossen 
Osterreich-Ungarn von dem grd8ten Teil der 
zivilisierten Welt angegriffen worden ist, wo 
unsere Flotte bereit ist, der gro®8ten Seemacht 
der Erde entgegenzutreten, wo wir links gegen 
Frankreich, Belgien und England, rechts gegen 
Rufland und vielleicht auch gegen den kleinen, 
zynisch lachelnden Japs zu kampfen haben, da 
ist es in der Tat vielleicht nicht verstandlich, da8 
ich mir erlauben will, tiber arztliche Friedenstatig- 
keit zu sprechen. Eben haben wir Millionen 
unserer kradftigsten Manner hinausziehen sehen, 
erfiillt von gliihender Vaterlandsliebe und der Uber- 
zeugung, da® sie siegen miissen, um unser Vater- 
land vor dem Untergang zu bewahren, eben haben 
wir Tausende und Abertausende von Arzten und 
Krankenschwestern hinausziehen sehen, um unseren 
verwundeten und kranken Briidern zu helfen, und 
da will ich iiber Friedenstatigkeit sprechen|! 


Aber, meine Herren, Sie werden das vielleicht 
begreifen, wenn ich Sie darauf aufmerksam mache, 
daB8, wie ja vielfach gesagt worden ist, fiir 
Deutschland die Schicksalsstunde geschlagen hat. 
Unsere Neider und Feinde ringsum sind bereit, 
Deutschland zu vernichten, sie wollen unseren 
Handel zerstéren, Familie, Hab und Gut uns 
rauben, uns womdglich von der Karte Europas 
verschwinden lassen, und weil wir das wissen 
und weil wir alle kampffahigen Manner hinaus- 
gesandt haben, so miissen wir, die leider 
zuriickbleiben mu®ten, wenn es uns auch 
schmerzlich ist, eine Pflicht itibernehmen, welche 
mir, je langer ich dariiber nachdenke, um so 
wichtiger erscheint, namlich die, dafiir Sorge 
zu tragen, da8, wenn mit Gottes Hilfe unser 
herrlicher Kaiser und unsere tapfere Armee 
siegreich zuriickkehren, sie ein Land finden 
ebenso bliihend und fruchtbar, wie sie es ver- 
lassen hatten: und vor allen Dingen eine Be- 
volkerung ebenso gesund wie im Beginn des 
Feldzuges. Die Familienvater, die hinausziehen 
und ihre Frauen und Kinder zuriicklassen, ver- 
langen von uns, da, wenn sie zuriickkehren, sie 
ihre Frauen und Kinder gesund wieder vorfinden. 
Dieses Verlangen zu erfiillen, ist unsere Pflicht, 
und diese Pflicht ist heilig wahrend des Krieges, 
obwohl wir zittern vor Erregung iiber das, was 
unseren Kriegern begegnet, ruhig und ernsten 
Auges dafiir zu sorgen, daf unser Volk gesund 
bleibt. Das ist die Friedenstatigkeit, die wir zu 
erfiillen haben, und wie wir das zu machen haben, 
dariiber gestatten Sie mir einige Worte. 

Bevor ich jedoch darauf eingehe, méchte ich 
daran erinnern, da wir dank der hervorragenden 
Leistungen des Altmeisters der Hygiene Max 
von Pettenkofer, unseres unvergeflichen 
Robert Koch und ihrer Schiiler einen Ge- 
sundheitszustand in Deutschland haben, welcher 
sich mit dem jedes Landes der Erde messen 
kann. So gut wir mit Stolz behaupten, die beste 
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Militarverwaltung in Deutschland zu haben, so 
k6nnen wir auch mit Freude und Dank konsta- 
tieren, daf} die Gesundheitsverhiltnisse in Deutsch- 
land zu den besten gehoren. 

Worauf dies beruht, wissen Sie. Es beruht 
nicht nur darauf, da8 unsere Arzte von jeher mit 
Ernst und Eifer daran gegangen sind, sich aus- 
zubilden und fortzubilden; es beruht vor allem 
darauf, da8 wir dank der zielbewuften Initiative 
unseres Robert Koch eine Seuchenbekampfung 
in Deutschland haben wie in keinem anderen Lande 
der Erde. Das Impfgesetz vom 8. April 1874, 
das Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900, das 
preuBische Seuchengesetz vom 28. August 1905 
und die entsprechenden Gesetze der iibrigen 
Bundesstaaten haben uns Waffen in die Hand 
gegeben, mit Hilfe deren wir allen Seuchen er- 
folgreich entgegentreten. Wir diirfen uns aber 
auch das Zeugnis ausstellen, da seitens der Ver- 
waltung nicht nur in PreuSen, sondern auch in 
den tibrigen Bundesstaaten, alles geschehen ist, 
um uns ein Riistzeug im Kampfe gegen die 
Seuchen zu schaffen. 

Ich habe mir erlaubt, hier eine Reihe von 
Karten vorzufiihren, welche Ihnen zeigen, wie 
Deutschland sich gegen die Seuchengefahr ge- 
riistet hat. Sie sehen, wie das Deutsche Reich 
mit einer grofen Reihe von Untersuchungsan- 
stalten iiberzogen ist, durch die es miéglich 
ist, da jeder Arzt im Deutschen Reich binnen 
kiirzester Frist feststellen kann, ob eine Krank- 
heit, die er behandelt, eine iibertragbare ist oder 
nicht. Diese Kette von Untersuchungsanstalten 
setzt sich zusammen aus den Hygienischen 
Instituten an den und auferhalb der Uni- 
versitaten und aus einer Reihe von Medizinal- 
Untersuchungsanstalten. Sie sehen, dai kein 
Teil Deutschlands ohne eine solche Unter- 
suchungsanstalt ist. Es sind in samtlichen Apo- 
theken des Landes UntersuchungsgefaBe nieder- 
gelegt, welche jeder Arzt entnehmen, mit dem 
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Untersuchungsmaterial fiillen und an eine An- 
stalt senden kann, worauf er von dort binnen 
24 Stunden den Bescheid erhalten kann, ob 
es sich um die vermutete iibertragbare Krank- 
heit handelt oder nicht. 

Wir sind weiter dazu iibergegangen, das 
ganze Deutsche Reich mit einer Anzahl von Des- 
infektorenschulen zu iiberziehen, in denen unent- 
geltlich das erforderliche Personal ausgebildet 
wird, die Desinfektion nicht nur am Kranken- 
bett, sondern auch die Schlu®desinfektion in den 
Wohnungen durchzufiihren. Die Desinfektoren- 
schulen haben allein in PreuSen tiber 4000 Des- 
infektoren ausgebildet. 

Zur Durchfiihrung der Schutzpockenimpfung 
wurden Impfanstalten errichtet, in denen die 
Schutzpockenlymphe hergestellt und unentgeltlich 
abgegeben wird. Von Impfanstalten haben wir 
gegenwartig 20, sie stellen durchschnittlich im 
Jahre 500000 Impfportionen her. Ich darf dazu be- 
merken, dafS die Herstellung der Pockenlymphe 
gegenwartig eine erhebliche Verbesserung erfahren 
hat und noch weiter erfahren wird dadurch, da8 
man lernte, die Lymphe viel langer zu konservieren, 
als man das friiher konnte, und sie keimfreier zu 
machen, als das bisher modglich war. 

Wir haben weiter unsere Grenzen dadurch 
geschiitzt, da8 wir an den Ufern des Meeres sog. 
Quarantaneanstalten errichtet haben, welche die 
Miindungen unserer groSen Stréme vor dem Ein- 
tritt von Pest, Cholera, Pocken und 4hnlichen 
Krankheiten bewahren sollen. Es sind das an der 
Ostsee Memel am kurischen Haff, Neufahr- 
wasser an der Ausmiindung der Weichsel, 
Swinemiinde am Ausflu8 der Oder, Voss- 
brook an der Kieler Fohrde und an der Nord- 
see Cuxhaven an der Unterelbe, Bremer- 
haven an der Unterweser und Emden an der 
Miindung der Ems. Auferdem haben wir an 
der Ostgrenze gegen Rufland eine Reihe von 
sog. Auswandererkontrollstationen errichtet, welche 
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es uns ermoéglichen, unter den Russen, welche mit 
Hilfe unserer groBSen Schiffahrtsgesellschaften nach 
Amerika reisen wollen, diejenigen, die Krank- 
heiten haben, abzufangen, zu isolieren und unschid- 
lich zu machen. Das ist eine michtige Riistung, 
welche sich bisher glanzend bewd4hrt hat. 

Wir sind gelegentlich von Choleraeinbriichen 
dazu ibergegangen, Einrichtungen zu treffen, 
um die Bazillentrager unschadlich zu machen. 
Wenn wir mit Cholera in RuSland zu tun haben, 
tichten wir an sdmtlichen Strémen, welche von 
Ruf land nach Deutschland eintreten, dem Njemen, 
der Weichsel, der Warthe, eine Reihe von Uber- 
wachungsstellen ein, an denen sdmtliche FléfSer 
und Schiffer, die aus RuSland kommen, anlegen 
miissen, um untersucht zu werden. Im Jahre 
1910 haben wir zum ersten Mal — und das werden 
wir wieder tun, wenn wieder ein Seucheneinbruch 
kommt — an zwei Stellen der Grenze, in Schmalle- 
ningken an der Memel und in Schilno an derWeichsel, 
bakteriologische Laboratorien eingerichtet, in denen 
samtliche FloBer, welche von RuSland kommen, 
auf Cholerabakterien untersucht worden sind. Es 
ist uns in Schilno gelungen, bei drei Personen 
Cholerabakterien zu finden. Die Zahl ist klein, 
aber sie ist mit ein Grund dafiir gewesen, daf 
wir von der Cholera verschont geblieben sind. 

Dank den Fortschritten, welche die Seuchen- 
bekiémpfung durch Robert Koch erfahren hat, 
haben wir in den letzten Jahren eine auBerordentliche 
Abnahme der iibertragbaren Krankheiten zu ver- 
zeichnen. Ich habe hier eine grofie Kurve auf- 
gehangt, welche die Sterblichkeit in PreufSfen zeigt. 
Sie sehen, von 1816 ab bis in die achtziger Jahre 
hinein war die Sterblichkeit durchschnittlich jahrlich 
die gleiche, nur von Zeit zu Zeit kam es zu starken 
Steigerungen. Diese Steigerungen wurden durch 
die groBen Volkskrankheiten erzeugt. Sie sehen 
eine solche grofe Steigerung in den Jahren 1830 
bis 1831, als wir zum ersten Male die Cholera in 
PreuBen hatten. Sie sehen dann verschiedene 
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Steigerungen, die durch die Pocken bedingt sind. 
Durch die Pocken ist vor allen Dingen eine groBe 
Steigerung in den Jahren 1872/73 nach dem 
deutsch-franzésischen Kriege bedingt. Sie sehen 
dann, wie von dem Zeitpunkt ab, als Koch mit 
seinen Forschungen hervortrat, die Sterblichkeit 
von Jahr zu Jahr abgenommen und gegenwartig 
einen Tiefstand erreicht hat, wie er noch niemals 
vorher erreicht worden ist. Von je 1000 Ein- 
wohnern starben in Preufen im Jahre 1875 26,3, 
im Jahre 1912 dagegen nur 15,5; die Sterblichkeit 
hat also von 1875 bis 1912 abgenommen um 
41 Proz. 

Daf es sich bei der Abnahme der Sterblichkeit 
nicht um alle Krankheiten handelt, von denen 
Menschen befallen werden, sondern hauptsdchlich 
um die Infektionskrankheiten, konnen Sie auf dieser 
Karte sehen. Die oberste Kurve zeigt die Ab- 
nahme der gesamten Sterblichkeit in PreuSfien. Die 
zweite Kurve darunter zeigt die Sterblichkeit an 
allen nicht tibertragbaren Krankheiten. Wenn Sie 
die Kurve naher betrachten, so sehen Sie, da auch 
hier in den letzten Jahren eine bemerkenswerte 
Abnahme erfolgt ist. Es ware ja auch sonderbar, 
wenn die grofartigen Fortschritte der Chirurgie 
und der inneren Medizin, tiber die wir uns freuen 
und auf die wir stolz sind, sich nicht durch eine 
Abnahme der Sterblichkeit an den Krankheiten 
zum Ausdruck bringen sollten. Aber wenn Sie 
diese Kurve mit derjenigen vergleichen, die Sie 
hier unten sehen, welche die Sterblichkeit an den 
iibertragbaren Krankheiten darstellt, dann werden 
Sie sehen, da die Abnahme der iibertragbaren 
Krankheiten mit derjenigen der iibrigen Krank- 
heiten gar keinen Vergleich duldet. Die Abnahme 
der Sterblichkeit an iibertragbaren Krankheiten 
ist eine geradezu enorme. Bei manchen Krank- 
heiten haben wir tiberhaupt keine Sterblichkeit 
mehr. So nenne ich z. B. die Pocken, so nenne 
ich die Diphtherie, so nenne ich die Ruhr. Wahrend 
wir z. B, an der Diphtherie vor der Entdeckung 
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des Heilserums im Jahre 1893 noch 55401 in 
PreuBen verloren, betrug 1912 die Zahl der Todes- 
falle an Diphtherie nur noch 8637, also weniger 
als ‘/, — immerhin noch viel zu viel, aber es ist 
doch eine erhebliche Abnahme. An Ruhr starben 
von je 10000 Lebenden in Preufen im Jahre 1889 
0,36, 1912 dagegen nur 0,02, also nur noch 4/,.. 

Ich méchte ganz kurz noch einige weitere 
Kurven demonstrieren. Sie sehen hier eine Kurve, 
welche die Abnahme der Sterblichkeit an Typhus 
in Preufsen zeigt. Der Typhus ist ja fiir uns die 
schwerste Infektionskrankheit, wenn wir nicht ge- 
legentlich von der Cholera heimgesucht werden. 
Sie sehen, diese Saule, die immer die Sterblichkeit 
auf 10000 der Bevolkerung berechnet darstellt, 
steigt noch im Jahre 1889 auf 2,42. Hier im 
Jahre 1912 —, sehen Sie, da die Sterblichkeit 
an Typhus in Preuffen nur noch 0,38 betragt, 
also wenig mehr als 4/, von derjenigen des Jahres 
1880. 

Etwas Ahnliches sehen Sie an dieser grofen 
und ganz bekannten Tafel, welche vom Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt hergestellt ist. Sie stellt 
die Sterblichkeit an Pocken dar, und zwar die 
Vergleichung zwischen der Zivilbevolkerung einer- 
seits und der Militarbevolkerung andererseits. Im 
Anfang des vorigen Jahrhunderts, als die Schutz- 
impfung zu uns kam — bekanntlich ist der alte 
Ludwig Heim in Berlin der erste gewesen, 
welcher die Je nnersche Schutzpockenimpfung an- 
gewandt hat —, hatten wir noch regelmafig 
ziemlich erhebliche Pockenepidemien sowohl in 
der Zivilbevélkerung als auch in der Armee. In 
der Armee war die Sterblichkeit sogar gro®er als 
in der Zivilbevolkerung, was jedenfalls damit zu- 
sammenhangt, dafi die Soldaten in den Kasernen 
viel enger zusammenliegen als die tibrige Be- 
vélkerung. Als aber im Jahre 1834 die Schutz- 
impfung in der Armee eingefiihrt wurde, war die 
Folge, da die Pocken in der Armee so gut wie 
verschwanden, wahrend sie in der Zivilbevolkerung 
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immer noch weiter heftig ihr Wesen trieben. Nur 
wahrend des Krieges von 1870/71, als wir in 
Frankreich eine sehr grofBe Pockenepidemie hatten, 
wurde auch die Armee etwas davon befallen. 
Aber in der Zivilbevélkerung kam es dann zu 
dieser kolossalen Epidemie von 1872/73, welche 
dazu fiihrte, da8 das Impfgesetz eingefiihrt wurde. 
-—— Die roten Saulen stellen die Sterblichkeit nach 
der Einfiihrung des Impfgesetzes dar. — Seitdem 
sind, wie Sie wissen, die Pocken nicht nur in 
der Armee, sondern auch in der Zivilbevolkerung 
so gut wie verschwunden. 

Das sind grofartige Fortschritte, welche wir 
den Forschungen auf dem _ bakteriologisch-hygie- 
nischen Gebiet verdanken, und welche uns mit 
der stolzen Freude erfiillen, da sich der Ge- 
sundheitszustand in PreuSen und in Deutschland 
in einem guten Zustande befindet. 

Dies gilt nicht nur von den akuten, sondern 
auch von den chronischen Infektionskrankheiten 
und vor allem von einer Krankheit, die gegen- 
wartig noch, wie der Aussatz im Mittelalter, am 
Marke unseres Volkes zehrt: ich meine die Tuber- 
kulose. Die Tuberkulose hat nicht so abge- 
nommen wie die tibrigen Volkskrankheiten. Das 
werden Sie an dieser Tafel sehen, auf welcher 
die samtlichen ftir uns wichtigen Infektionskrank- 
heiten dargestellt sind. Wenn Sie sich diese 
Saulen etwas genauer ansehen, so sehen Sie ver- 
schiedene Farben, welche verschiedene Krankheiten 
darstellen. Das Gelbe ist die Diphtherie; Sie 
sehen die kolossale Abnahme. Sie sehen hier 
den Typhus dargestellt. Das Rote ist der Schar- 
lach; auch der hat etwas abgenommen. Hier ist 
die Genickstarre, usw. Viele von den Krankheiten 
haben eine kolossale Abnahme gezeigt. Wenn 
Sie die schwarzen Sdulen sehen, so ist das die 
Tuberkulose. Das erste, was Sie sagen werden, 
ist, da die Abnahme der Tuberkulose eine ver- 
haltnismaGig geringe ist. Sie ist viel zu gering, 
sie ist viel geringer, als sie sein miiSte, wenn 
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man uns gewahrt hatte, was wir brauchen: die 
Anzeigepflicht fiir die Tuberkulose. Aber immer- 
hin ist sie nicht zu verkennen, und wenn ich 
daran erinnere, da8 wir im Jahre 1876 in PreuBen 
von je 10000 Lebenden 330 und im Jahre 1912 
von je 10000 Lebenden 146 an Tuberkulose ver- 
loren haben, da® also in diesem verhaltnismaBig 
kurzen Zeitraum eine Abnahme von mehr als 
56 Proz. erfolgt ist, so ist das immerhin etwas, 
wortiber wir uns wahrhaft freuen kénnen, wenn 
auch mit dem BewuBtsein, da8 noch vieles zu tun 
iibrig bleibt. 

Das ist das, was ich mir erlauben wollte, iiber 
die Abnahme der tibertragbaren Krankheiten zu 
sagen. Ich will nur noch etwas hinzuftigen. Sie 
sehen hier die Tuberkulose in den verschiedenen 
Lebensaltern dargestellt. Sie sehen, die Abnahme 
der Tuberkulose ist besonders grof in den 4lteren 
Lebensaltern, am starksten in denjenigen, welche 
der Versicherungspflicht unterliegen, die die 
Wohltat der Krankenversicherung, der Invaliden- 
versicherung usw. geniefSfien, wahrend die Abnahme 
der Tuberkulose im Kindesalter eine minimale 
ist. Ich habe vor einer Reihe von Jahren sogar 
auf Grund der Statistik behaupten konnen, daf 
die Tuberkulose im Kindesalter zugenommen hat. 
Gegenwartig kann ich erfreulicherweise konsta- 
tieren, da diese Zunahme aufgehort hat, dag 
auch im jugendlichen Alter die Tuberkulose ab- 
zunehmen beginnt, wenn auch bei weitem nicht 
so, wie sie abnehmen miifte. 

Im grofen und ganzen aber kann ich nur 
noch einmal wiederholen, die Gesundheitszustande 
bei uns im Deutschen Reich sind ausgezeichnet, 
und gerade weil sie es sind, deswegen mochte 
ich heute iiber die drztliche Friedenstatigkeit im 
Kriege sprechen. i. 

Die Zahl der deutschen Arzte, die mit ins 
Feld hinausgezogen sind, ist erfreulicherweise 
eine grofBe, eine sehr grofe. Die Armee braucht 
eine enorme Menge von Arzten. Nicht nur wird 
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jeder Truppenteil von einer bestimmten Anzahl 
von Arzten begleitet — ich erinnere nur daran, 
daB® ein mobiles Regiment 6 Arzte mit sich fihrt 
und da® ein Armeekorps von weit iiber 100 
Arzten in das Feld begleitet wird; ich erinnere 
daran, da unsere 20 Armeekorps, die jetzt 
mindestens verdoppelt sind, eine Zahl von tiber 
4000 Arzten mit sich fiihren miissen; ich erinnere 
daran, da8 wir in der Armee bei jedem Armee- 
korps mitfiihren 12 Feldlazarette und 3 Sanitats- 
kompagnien, da® zwischen den kriegfiihrenden 
Truppen und der Heimat im Etappengebiet Kriegs- 
lazarette errichtet werden durch ein Kriegslazarett- 
arztepersonal, da Sanitatsziige und Sanitatsschiffe, 
Lazarettziige und Lazarettschiffe, Krankenziige und 
Krankenschiffe hin- und herfahren, um zahlreiche 
Verwundete und Kranke in die Heimat zuriick- 
zufiibren. Ich erinnere daran, daf, falls ein 
Seuchenausbruch im Felde erfolgt, im Etappen- 
gebiet oder zur Seite der Etappenstrafie Seuchen- 
lazarette errichtet werden miissen, welche Arzte 
und Krankenpflegerinnen brauchen. Sie sehen 
aus alledem, daf ein enormer Abflu8 von Arzten 
wahrend des Krieges erfolgt, zumal wahrend eines 
so gro®en Krieges, wie wir ihn jetzt fiihren und 
wie er in der Weltgeschichte tiberhaupt noch 
nicht dagewesen ist. 

Nun besitzen wir ja in Deutschland gliick- 
licherweise eine grofse Anzahl von Arzten. Weit 
iiber 33000 Arzte sind bereit, ihre Hilfe den 
Kranken zu widmen, und wenn wir auch in einer 
Reihe von Orten und in einigen Gegenden, na- 
mentlich im Osten, trotz der gro8en Anzahl noch 
immer einen gewissen Mangel an Arzten haben, 
so koénnen wir uns doch im grofen und ganzen 
iiber einen Mangel an Arzten nicht beklagen; im 
Gegenteil, es gibt, glaube ich, manche unter den 
Arzten, die das Gefiihl haben, dafS wir in dieser 
Beziehung etwas mehr haben als wir eigentlich 
brauchten. Ob das in Friedenszeiten wirklich 
der Fall ist, will ich dahingestellt sein Jassen. Ich 
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bin der Ansicht, daB die Arzte noch viel mehr 
in Anspruch genommen werden kénnten und da8 
sie in der Bevolkerung noch viel segensreicher 
wirken kénnten, wenn die Bevolkerung, wie es 
leider noch immer nicht der Fall ist, von der Be- 
deutung des Arztes und von seiner Wichtigkeit 
vollig durchdrungen ware. Aber die Tatsache 
steht jedenfalls fest, daS gegenwartig in einem 
Teile unseres Vaterlandes weniger Arzte vor- 
handen sind, als zur Erhaltung der Volksgesund- 
heit erforderlich sein wiirde. 

Auf diese Sache sind wir gleich in den ersten 
Tagen nach dem Kriegsausbruch durch Beobach- 
tungen gekommen, welche uns mit einer gewissen 
Besorgnis erfiillten. 

Ich habe ausgefiihrt, da8 wir uns im grofen 
und ganzen in einem ausgezeichneten Riistungs- 
zustande gegeniiber den Seuchen befinden. Ich 
méchte hinzufiigen, da8 wir gegentiber gewissen 
Krankheiten in den letzten Jahren noch eine 
besondere Riistung angelegt haben. Ich will 
das ndher ausftihren beziiglich einiger Be- 
strebungen, die uns besonders am Herzen 
liegen. 

In erster Linie spreche ich wieder von der 
Lungentuberkulose, weil diese fiir uns beson- 
ders wichtig ist und weil sie mir speziell be- 
sonders am Herzen liegt. Wenn ich daran er- 
innere, da wir im Deutschen Reich 149 Lungen- 
heilstatten fiir Erwachsene und 32 Lungenheil- 
statten fiir Kinder und auSferdem 108 Heilstatten 
fiir skrofuldse und erholungsbediirftige Kinder 
haben, da8 wir in diesen gesamten Heilstatten 
an 20000 Betten zur Verfiigung haben, und daf. 
wir in einer groBen Reihe von Krankenanstalten 
besondere Tuberkuloseabteilungen haben, so wer- 
den Sie zugeben, da das, was bei uns in 
Deutschland gegen die Tuberkulose fiir gewohn- 
lich geschieht, hocherfreulich ist. Ich méchte 
hinzufiigen, da8 wir im Friihjahr 1913 im Deut- 
schen Reich 819 Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke 
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gehabt haben. Wenn Sie sich erinnern, da im 
Jahre 1903 zum ersten Male die Anregung zur 
Begriindung derartiger Anstalten gegeben worden 
ist, dann werden Sie zugeben, da das eine Tat 
ist, auf die wir wohl stolz sein und tiber die 
wir uns freuen kénnen. Wenn ich hinzufiige, 
da8 wir im Deutschen Reich 115 Walderholungs- 
statten haben, in denen zahlreiche Tuberkuldse 
den Tag iiber, manche auch bei Nacht sich auf- 
halten k6nnen, und daf wir in den letzten 
Jahren 19 grofe Anstalten fiir Knochen- und 
Gelenktuberkulose mit 1496 Betten begriindet 
haben, so werden Sie auch dies mit Freuden 
anerkennen. 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose hat haupt- 
sachlich dadurch abgenommen, dafi die grofe 
soziale Gesetzgebung, welche wir unserem alten 
Kaiser und seinem eisernen Kanzler verdanken, 
mit weitschauendem Blick grofe Mittel in den 
Dienst der Tuberkulosebekampfung gestellt hat 
und noch stellt. Wenn ich von einer zweiten 
auBerordentlich wichtigen Sache spreche, die 
kaum weniger wichtig ist als die Tuberkulose, 
namlich die Sterblichkeit der Kinder im ersten 
Lebensjahr, dann werden Sie sehen, daf auch 
auf diesem Gebiete im Deutschen Reich in den 
letzten Jahren Hervorragendes geleistet worden 
ist. An zahlreichen Stellen unseres Landes, ja 
fast in jeder Stadt sind Krippen und Sduglings- 
heime entstanden, es haben sich Vereine gebildet, 
welche Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir Saug- 
linge gegriindet haben, es sind Mittel zur Ver- 
fiigung gestellt worden, um fiir Frauen Still- 
pramien zu zahlen, kurz es ist in einer aufer- 
ordentlich anerkennenswerten Weise dafiir Sorge 
getragen worden, da® dieses teuerste Material, 
welches wir besitzen, unsere heranwachsenden 
Kinder, nicht mehr so wie friiher durch die Sterb- 
lichkeit dezimiert wird. 

In der Tat ist es gelungen, durch diese Be- 
strebungen die bedrohliche Sauglingssterblichkeit, 
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welche noch vor einer Reihe von Jahren den 
vierten oder fiinften Teil der Kinder dahinraffte, 
in einer Weise zuriickzudrangen, da jetzt kaum 
?/3, in vielen Orten die Halfte und noch weniger 
von denjenigen jahrlich sterben, die friither dahin- 
gerafft wurden. Also Sie sehen, auch das ist 
etwas, wortiber wir uns von Herzen freuen 
konnen. 

Und noch weitere Bestrebungen haben wir 
in den letzten Jahren gemacht, um dem Elend 
und den Krankheiten, die am Marke unseres 
Volkes zehren, zu begegnen. Ich erinnere daran, 
af} vor etwa 10 Jahren das Deutsche Zentral- 
komitee zur Bekadmpfung der Tuberkulose einen 
besonderen Unterausschu8 eingesetzt hat zur Er- 
forschung und Bekampfung des Lupus. Dieser 
Ausschu8, der friiher unter dem Vorsitz von Ex- 
zellenz Althoff stand und den ich jetzt zu leiten 
die Ehre habe, hat reichliche Mittel und setzt 
es sich zur Aufgabe, diese ungliicklichen Kranken, 
deren Zahl in Deutschland eine grofe ist, auf 
offentliche Kosten einer Behandlung zuzufiihren. 
Wir haben feststellen kénnen, daf mindestens 
20000 Lupdse im Deutschen Reich vorhanden 
sind. Wir haben mit einer ganzen Reihe von 
Offentlichen und privaten Krankenanstalten Ver- 
trage geschlossen, wir haben auf Kosten des 
Lupusfonds Finsenapparate und 4hnliche Ein- 
richtungen geschaffen, und iiberall findet fort- 
gesetzt eine miihselige und sorgfaltige Behandlung 
der Lupuskranken statt. Schon nimmt die Zahl 
der Meldungen von neuen Fallen ab, und schon 
tritt die Hoffnung uns entgegen, da es tiber 
kurz oder lang vielleicht gelingen wird, auch den 
Lupus einzuddmmen. Freilich sind wir noch 
immer von dem entfernt, was andere Staaten 
schon haben, zum Beispiel Osterreich, da8 wir 
eigene Lupusheime begriinden k6nnen, in denen 
diese Kranken sich’ zusammenfinden, um ein 
einigermaBen lebensfahiges Dasein zu fristen. 

Die Bekémpfung chronischer Leiden wird auch 
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auf andere Weise tunlichst gefordert. Ich erinnere 
daran, daB wir vor nicht langer Zeit die Krebs- 
frage energisch in Angriff genommen haben. Es 
ist ein unsterbliches Verdienst von Ernst von 
Leyden, seine Freunde aufgerufen zu haben, 
um sich mit ihm zusammen diesem schweren 
Feinde unseres Volkes entgegenzustellen. Es ist 
ein. nationales und ein internationales Krebs- 
komitee gegriindet worden, es sind Mittel zur 
Verfiigung gestellt worden, um die Krebskrank- 
heit zu erforschen und zu heilen, es sind Auskunfts- 
und Fiirsorgestellen fiir die Krebskranken ge- 
griindet worden, und iiberall wird mit Eifer und 
Hingebung gearbeitet, um dieser schweren Seuche 
zu begegnen. Wenn es uns auch bisher 
nicht gelungen ist, den Erreger der Krankheit zu 
finden oder tiber die Frage zu entscheiden, ob 
ein solcher vorhanden ist oder nicht, so ist die 
Zahl der Arbeiten, welche in den letzten Jahren 
auf diesem Gebiete geleistet worden sind, eine 
enorme, und wir diirfen hoffen, da8 iiber kurz 
oder lang der Schleier auch von diesem Bilde 
gerissen werden wird. 

So wird auf allen Gebieten aufs eifrigste 
gearbeitet und dafiir gesorgt, da die Gesund- 
heit, Behaglichkeit und Zufriedenheit in unserem 
Volke immer mehr zunimmt. 

Noch ein anderes will ich erwadhnen, das 
Ihnen gewif bekannt ist. Es ist vor einer 
Reihe von Jahren seitens hervorragender Zahn- 
arzte die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
der Karies gelenkt worden. Es ist nachge- 
wiesen worden, da® die Karies in grofen Teilen 
unseres Volkes eine Volkskrankheit ist. Wir 
wissen, daf in zahlreichen Orten, nicht nur in 
Stadten, sondern auch auf dem Lande, schon 
die Kinder ein so _ schlechtes Gebif§ haben, 
daf} darunter schlieflich die Ernahrung ieidet. 
Das hat dahin gefiihrt, da sich ein Deutsches 
Zentralkomitee gegriindet hat, um Schulzahn- 
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kliniken einzuftihren. Schon sind im Deutschen 
Reiche an 100 solcher Schulzahnkliniken ent- 
standen, es sind enorme Mittel in den Dienst 
dieser Sache gestellt worden, und schon haben 
Untersuchungen ergeben, da die Gebisse der Be- 
volkerung sich zu bessern anfangen. 

Es ist in den letzten 20 Jahren die Erkenntnis 
gekommen, daf unsere heranwachsende Jugend 
mehr als bisher geschont werden mu8. Die Schul- 
hygiene, welche bis vor einer Reihe von Jahren 
ein Stiefkind der Verwaltung und namentlich 
der Schulmanner war, hat sich mehr und mehr 
zur Anerkennung durchgerungen. In einer groSen 
Anzahl von Staddten ist man dazu tibergegangen, 
Schularzte anzustellen, Schularzte, welche nicht 
nur die Kinder beim Eintritt in die Schule, sondern 
auch von Zeit zu Zeit regelmafig untersuchen 
und welche sie mit ihrem Rat und mit ihrer 
Fiirsorge durch die ganze Schule hindurch ver- 
folgen und dafiir sorgen, da die Kinder, wenn 
sie in das Leben treten, einigermafen gesund sind. 

Man ist weiter dazu tibergegangen, die schweren 
Seuchen, die nicht nur an unserem ko6rperlichen 
Wobhlbefinden, sondern an unserer Moral zehren, 
die grofen tibertragbaren Geschlechtskrankheiten 
in Angriff zu nehmen. Sie wissen, daf seit 
mehr als 10 Jahren das Deutsche Zentralkomitee 
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten be- 
steht, welches durch Belehrung, durch Anregung, 
durch Zurverftigungstellung von Mitteln, durch 
Verbreitung von Flugblattern und dergleichen 
dafiir sorgen will, da8 die Erkenntnis von der 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten immer 
weiter im Volke sich ausbreitet, da unser Volk 
dazu erzogen wird, derartige Krankheiten wo- 
méglich zu vermeiden. Denn es unterliegt ja 
keinem Zweifel, da8 diese Krankheiten nicht nur 
die Moral und die Gesundheit, sondern auch 
die Leistungsfahigkeit unseres Volkes_ unter- 
graben. Bekannt ist die groSe Zahl von Kindern, 
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welche mit Syphilis zur Welt kommen; bekannt 
ist die groSe Zahl von Mannern, welche in der 
Bliite ihrer Jahre, auf der Hohe ihrer Leistungs- 
fahigkeit in geistige Nacht verfallen infolge der 
Syphilis. 

Alle diese Dinge, welche uns dazu berech- 
tigen, mit Stolz und Freude auf die Gesundheit 
unseres Volkes zu blicken — alle diese Dinge 
sind jetzt gefahrdet, weil, wie es ja nur natiirlich 
ist, das ganze Interesse unseres Volkes und 
unserer Arzte auf die einzige grofe Frage 
gerichtet ist, welche jetzt uns erfiillen muf: 
auf die Erhaltung unserer Bedeutung in der Welt. 
Wir lenken unsere Aufmerksamkeit auf unsere 
Jugend, welche im Felde steht; wir sorgen dafiir, 
da®B sie auf das beste versorgt wird; wir stellen 
unsere Krafte, unsere Manner, unsere Arzte, unsere 
Pflegerinnen, unsere Mittel, unsere Lazarette — 
alles stellen wir zur Verfiigung der Armee, eine 
Sache, welche Anerkennung verdient und gegen 
die niemand wagen wird, auch nur ein Wort 
zu sagen. 

Aber, m. H., die Sache hat auch ihre Kehrseite, 
und gerade wir, die wir die Verantwortung fiir 
die Gesundheit unseres Volkes tragen, haben die 
Pflicht, darauf hinzuweisen. 

Bei jedem Krieg, mag er auch noch so schwer, 
mag er auch noch so ernst sein, mu man an 
den Frieden denken, und bei jedem Frieden mu8 
man daran denken, wie der Friede uns findet. 
Es ist richtig, da8 unser Export und unser Import 
darniederliegen; es ist richtig, da8 unsere Fabriken, 
unsere Industrie gegenwartig nichts leisten kénnen. 
Es ist auch richtig und notwendig, da8 unsere 
arztlichen Krafte in das Feld eilen, um sich dort 
zu betatigen. Aber wir haben hier im Inlande eine 
grofSe Anzahl von Menschen, welche ebenso wie 
in Friedenszeiten Krankheiten unterworfen sind. 
Wenn es dahin kommen sollte, da dadurch, 
daB eine so grofe Zahl von leistungsfahigen 
Arzten hinausgezogen ist, die Gesundheit der 


23 


zuriickbleibenden Bevélkerung Schaden litte, so 
ware das ein Ungliick, das nie wieder gutzu- 
machen ware. Unsere Pflicht ist es, dafiir zu 
sorgen, daf§ das nicht eintreten kann; daf unsere 
Armee, wenn sie siegreich nach Hause zuriick- 
kehrt, ein gesundes Haus wiederfindet. 


Wie das zu machen ist, das ist eine schwierige 
Frage, die wir aber, wie ich glaube, befriedigend 
beantworten konnen. 


Wir haben zunidchst Sorge dafiir getragen, 
beim Ausbruch des Krieges das Personal der 
Arzte und der Krankenschwestern zu vermehren. 
Es ist Ihnen sicherlich bekannt, da durch die 
arztliche Priifungsordnung von 1901 nicht nur eine 
Verlangerung des Studiums erfolgt, sondern auch 
das sog. praktische Jahr eingefiihrt worden ist, 
eine Ausbildungszeit, die die Arzte selbst gefordert 
haben und die sich immer mehr als eine schdne 
und richtige Einrichtung bewdahrt. 


Als der Krieg ausbrach, sagte man_ sich: 
wenn die Mediziner mit ihrem Studium fertig 
sind und nach Ablegung der 4rztlichen Priifung 
hinausziehen in das Feld, wenn sie in den grofen 
Kriegslazaretten mit Verwundeten und Kranken 
zu tun haben, dann brauchen sie kein praktisches 
Jahr, und deswegen hat sich der Bundesrat ent- 
schlossen, wahrend des Krieges die Forderung des 
praktischen Jahres fallen zu lassen. Dadurch ist 
dem Lande sofort eine groBe Anzahl von Arzten 
zugefiihrt worden, die sonst die Approbation erst 
bekommen hatten, wenn sie das praktische Jahr 
vollendet hatten. 


Weiter aber hat man sich gesagt, daf in 
diesen ernsten Zeiten, wo jeder wichtigere Dinge 
zu tun hat, als zu sitzen und zu biiffeln, es viel- 
leicht angezeigt ist, da®B diejenigen Mediziner, 
welche mit ihrem Studium fertig sind, eine ab- 
gekiirzte Arztliche Priifung ablegen. Das Vater- 
land befindet sich in Not. Da heift es zugreifen, 
und deswegen ist, wie Sie wissen, am ersten 
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Mobilmachungstage die arztliche Notpriifung ein- 
gefiihrt worden. 


Durch diese beiden MaSnahmen, durch den Erla8 
des praktischen Jahres und durch die Einfiihrung 
der Notpriifung, ist die Zahl der jungen Arzte, 
welche plotzlich in Erscheinung treten, eine ziem- 
lich groBe geworden. Ich habe gelegentlich ein- 
mal gesagt, es waren 2000. Ob das genau stimmt, 
lasse ich dahingestellt. Es hat in manchen Kreisen 
ein gewisses Achselzucken und ein gewisses Be- 
triibtsein erzeugt. Man hat sich gesagt: wie 
kann das zu unserem Heile dienen, wenn nun 
so plotzlich 2000 junge Arzte auf die Bevolkerung 
losgelassen werden? 


Nun, meine Herren, die Sache ist nicht so 
schlimm. Erstens mug man bedenken, daf diese 
2000 Arzte in der Tat gebraucht werden. Sie 
sind nicht zuviel; wir merken es jeden Tag. 
Zweitens aber mufS man sich daran erinnern, 
dafS8 diese 2000 Arzte, die jetzt plotzlich die 
Approbation erhalten haben, im nachsten und 
iibernachsten Jahre doch gekommen waren und 
da sie nicht ersetzt werden durch andere, denn, 
wenn diese Notpriifungen voriiber sind, dann 
wird die arztliche Priifungsordnung, die uns einen 
Nachwuchs von tiichtigen Arzten gewdahrleistet, 
in vollem Umfange wieder in Kraft treten. 


Ebenso wie mit den Arzten sind wir beziig- 
lich der Pflegepersonen verfahren. Es ist Ihnen 
ja bekannt, da8 vor einer Reihe von Jahren eine 
besondere Direktive fiir die Bildung unseres Pflege- 
personals eingefiihrt worden ist. Wahrend friiher 
die Pflegerinnen so lange arbeiten konnten, wie 
sie wollten, wird jetzt verlangt, daf sie sich 
mindestens ein Jahr lang ausbilden lassen und 
dann eine Priifung iiberstehen. Wir haben jetzt 
eingefiihrt, da mit Riicksicht auf den Krieg diese 
Ausbildungszeit auf 6 Monate verkiirzt und statt 
der gewohnlichen Priifung eine Notpriifung abge- 
legt werden darf. 
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Ganz dasselbe, was beziiglich der Arzte ge- 
schehen ist, ist iibrigens auch beziiglich der Zahn- 
arzte und beztiglich der Tierarzte geschehen. Also 
das zur Verfiigung stehende Heilpersonal ist erheb- 
lich vermehrt worden. 

Aber ich sagte schon: noch immer reicht es 
wirklich nicht aus, und woran merken wir das? 
Das merken wir daran, da8 beim Ausbruch des 
Krieges fast sdmtliche Lungenheilstatten, fast 
samtliche Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir 
Lungenkranke und Sduglinge geschlossen sind 
— einmal, weil die betreffenden Anstalten 
der Armee als Reservelazarette zur Verfiigung 
gestellt worden sind, und zweitens deswegen, 
weil die Arzte und Schwestern weggegangen 
waren und ein Ersatz nicht méglich war. 

Beides mu8 man mit einem kleinen Frage- 
zeichen bezeichnen. Ich meine, nicht alle Heil- 
anstalten eignen sich auch zur Pflege der ver- 
wundeten und kranken Soldaten. Meines Er- 
achtens sollte man nicht blind darauf los jede 
Krankenanstalt, die besteht, der Armee und 
Marine zur Verfiigung stellen, sondern man sollte 
streng priifen, ob sie sich auch wirklich zur Auf- 
nahme von Verwundeten und Kranken eignet. 
Lungenheilanstalten eignen sich vielleicht nicht 
dazu. Sie sind anders gebaut und werden 
nach anderen Prinzipien geleitet wie gewohnliche 
Krankenhaduser, und sie sind vor allen Dingen 
vielfach infiziert. Nun weif} ich ja, da8 wir eine 
sehr wirksame Desinfektion haben, und ich mache 
mich auch anheischig, jede Lungenheilanstalt so 
zu desinfizieren, dafi nachher jeder beliebige 
Kranke hineinkommen kann. Aber man muf 
sorgfaltig aussuchen. Wenn man gar dazu iiber- 
geht, Sauglingsheime, Krippen und dhnliche An- 
stalten als Reservelazarette zur Verfiigung zu 
stellen, so kommt mir das nicht zweckmafig 
vor. Alle diese kleinen Anstalten, die wir haben, 
sind ausgezeichnet ftir ihren Zweck; aber sie 
sind nur in der Minderzahl geeignet zu Reserve- 
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lazaretten und in der allergréten Minderzahl ge- 
eignet zur Behandlung von schweren und viel- 
leicht infizierten Wunden und Verletzungen. Hier 
Kritik zu tiben und hier nur dasjenige auszu- 
suchen, was die Armee wirklich brauchen kann, 
halte ich fiir eine wichtige Aufgabe. Ich halte 
diese Auswahl fiir eine der wichtigsten derjenigen 
Stellen, welche die betreffenden Reservelazarette ab- 
zunehmen und mit Verwundeten zu belegen haben. 

Andererseits aber muf noch eins gesagt wer- 
den. Ich hére jetzt von vielen Seiten Klagen von 
Arzten, da die Lazarette, welche sie zur Ver- 
fiigung gestellt haben, nicht belegt werden. Das 
ist ein Beweis dafiir, meine Herren, da Gott sei 
Dank die Zahl der ausgezeichneten Unterkiinfte 
fiir Verwundete und Kranke im Deutschen Reich 
eine enorme ist, ein Beweis fiir den hohen Stand 
unserer Medizin und fiir die Wohlhabenheit 
unseres Volkes. Es beweist aber auch, da® so 
viele Verwundete, als n6tig waren, um alle 
diese Reservelazarette zu fiilllen, noch nicht oder 
iberhaupt nicht vorhanden sind. Wenn daher 
manche Herren, die ihr Lazarett schon eingerichtet 
und zur Verfiigung gestellt haben, dariiber 
traurig sind, da® es nicht benutzt wird, so mégen 
sie nicht etwa annehmen, daf§ das deshalb nicht 
geschieht, weil man ihre Krankenhauser nicht 
haben will, sondern weil so viele Heilanstalten 
und so wenige Verwundete vorhanden sind, daf 
man vorlaufig auf ihre Krankenhauser noch nicht 
zurlickzugreifen braucht. 

Daraus ergibt sich iibrigens, was ich nun mit 
allem Nachdruck hervorheben méchte und was 
ich gleich in den ersten Tagen nach der Mobil- 
machung hervorgehoben habe, daf es nicht richtig 
ist, alle unsere Krankenanstalten blind, ohne Prii- 
fung der Militarverwaltung zur Verfiigung zu 
stellen. So dankenswert das ist, und so sehr es 
fiir die hohe Gesinnung der betreffenden Besitzer 
spricht, so vergessen sie doch dabei eins, was ich 
noch hervorheben muf&. 
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Wenn ein Arzt eine ihm gehdérige Privat- 
Krankenanstalt der Militarverwaltung oder dem 
Roten Kreuz zur Aufnahme von Verwundeten 
zur Verfiigung stellen will, sollte er in erster 
Linie priifen, ob sie nach Anlage, Umfang und 
Einrichtung zur Pflege von Verwundeten geeignet 
ist. Kommt er zur Bejahung dieser Frage, dann 
sollte er die Anstalt nicht sofort vollig radumen 
und bis zur Benutzung leer stehen lassen, sondern 
sie solange ftir Privatkranke offenhalten, bis sie 
fiir Mannschaften angefordert wird, weil sonst 
einerseits Mangel an Betten ftir Privatkranke ent- 
steht, der fiir diese verhangnisvoll werden kann, 
und weil andererseits der Besitzer der Anstalt 
Opfer bringen muf, die ihn leicht ungeduldig 
und mifmutig machen. So notwendig es ist, 
da®B fiir alle verwundeten und kranken Soldaten 
so schnell und so gut als méglich gesorgt wird, 
so sehr mu doch verhiitet werden, daf® ftir die 
daheim Zurtickgebliebenen, wenn sie erkranken 
oder aus sonst einem Grunde eine Heilanstalt 
aufsuchen miissen, kein Platz darin vorhanden ist. 
Wenn wir alle Lungenheilstatten, die wir besitzen, 
alle Krippen und Sauglingsheime plotzlich raumen, 
damit in diesen Anstalten verwundete Soldaten 
untergebracht werden ko6nnen, so machen wir 
etwas, was die schwersten Bedenken hat. Wir 
wissen ja, da} unter den Lungentuberkuldsen eine 
ganze Menge sind, die nicht ansteckend sind. Es 
ist das sogar der gro®8te Teil von ihnen. Alle 
Kranken mit geschlossener Lungentuberkulose sind 
nicht infektids und brauchen nicht abgesondert 
zu werden. Aber unter den Kranken befindet 
sich ein Teil, der an offener Tuberkulose leidet 
und fortwahrend beim Husten, Rauspern, Niesen, 
Spucken zahllose Tuberkulosekeime um sich ver- 
breitet. Wenn nun die Lungenheilstatten ge- 
schlossen und ihre Insassen samt und sonders 
genotigt werden, in ihre Familien zuriickzukehren, 
wo sie haufig in engen und schlechten Wohnungen, 
zumal, wenn der Ernahrer fort ist, mit den tibrigen 
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Familienmitgliedern zusammensitzen miissen, so 
ist der Ausbreitung der Tuberkulose Tiir und Tor 
gedffnet. Wa&ahrend wir jetzt gliicklicherweise die 
Tuberkulosesterblichkeit fiir Deutschland so 
glinzend herabgesetzt haben, so fiirchte ich, daf 
wenn dieser gefahrliche Zustand geschaffen wird, 
wir tiber kurz oder lang wieder eine Zunahme der 
Tuberkulose zu beklagen haben werden. Dann 
werden in den Familien die gesunden Kinder mit 
Tuberkulose angesteckt, dann wird sich die Tuber- 
kulose weiter verbreiten, und wenn die Manner 
aus dem Felde zuriickkehren, finden sie ihre 
Familie und ihre Kinder mit Tuberkulose verseucht. 

Dem mufte entgegengetreten werden und ist 
entgegengetreten worden. Einige Manner haben 
sich zusammengetan, Mittel und Wege zu finden, 
um dem entgegenzutreten. Es ist Ihnen vielleicht 
bekannt, daf kurz nach Ausbruch des Krieges 
Herr Prasident Bumm vom Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamt, Herr Prasident Kauffmann vom 
Reichsversicherungsamt, Herr Prasident Koch 
von der Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte 
und ich zusammengetreten sind, um zu betreiben 
und unserem Volke nahezulegen und dafiir mit 
aller Macht einzutreten, was wir Kriegswohlfahrts- 
pflege nennen. Wir wollen dafiir eintreten, daf 
auch wahrend des Krieges fiir alle diejenigen, 
die es bediirfen, wie in Friedenszeiten eine Wohl- 
fahrtspflege stattfindet. Das Reichsversicherungs- 
amt hat diese Frage sdmtlichen Landesversiche- 
rungsanstalten nahegelegt, und die sadmtlichen 
Landesversicherungsanstalten im Deutschen Reich 
haben ihre Mittel zur Verfiigung gestellt, um 
die Sache zur Durchfiihrung zu bringen. Der 
Herr Minister des Innern hat gleichfalls an alle 
nachgeordneten Behérden einen Erla8 gerichtet, in 
dem sie ersucht werden, der Fiirsorge fiir Tuberkulose, 
Kranke und fiir Sduglinge nach wie vor volle Auf- 
merksamkeit zu widmen. Auch Ihre Majestat die 
Kaiserin und K6nigin ist 6ffentlich in gleichem 
Sinne eingetreten. Es ist uns jetzt gelungen, 
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zu erreichen, da eine ganze Reihe von Lungen- 
heilstatten wieder gedffnet worden ist. Seitens 
des Koniglichen Kriegsministeriums ist beziiglich 
der Tuberkulose in der Weise verfahren worden, 
da8 die Lungenheilanstalten, soweit sie von der 
Armee benutzt werden, nicht fiir Verwundete, 
sondern fiir Lungenkranke benutzt werden, und 
das Kriegsministerium hat in grofer, dankens- 
werter Weitherzigkeit sich damit einverstanden 
erklart, da in den Lungenheilstatten nicht nur 
lungenkranke Soldaten, sondern auch, wenn sie 
in besonderen Abteilungen untergebracht werden, 
lungenkranke Zivilpersonen Unterkunft finden 
konnen. Sie sehen: der grofe Schade, der da 
geschehen ist, ist wett gemacht und die Gefahr 
der Tuberkuloseausbreitung ist gebannt. 

Wir haben weiter an sdmtliche Auskunfts- 
und Fursorgestellen fiir Lungenkranke im Deut- 
schen Reich geschrieben und uns ihnen gegen- 
iiber anheischig gemacht, fiir die ihnen fehlen- 
den Arzte und Schwestern andere Arzte und 
Schwestern zu vermitteln, ihnen Geld zu geben, 
wenn es notwendig ist. Und schon bekommen 
wir eine ganze Menge von Anforderungen nach 
dieser Richtung hin und wollen hoffen, da®B wir 
auch auf diesem Gebiete segensreich wirken und 
die Fiirsorge fiir die Schwertuberkuldsen aufrecht 
erhalten k6nnen. 

Genau so sind wir verfahren beziiglich der 
Sduglingspflege. Dieser Sache haben sich besonders 
Herr Pradsident Bum m und Herr Kabinettsrat von 
Behr-Pinnow angenommen. Sie sind dafiir 
eingetreten, daf§ die Sduglingsheime, soweit sie 
geschlossen waren, wieder gedffnet wurden, da® 
die Krippen wieder in Tatigkeit treten, daB auch 
dort Arzte und Krankenschwestern wieder ein- 
treten. Und es ist noch eines geschehen, bei dem 
ich Ihnen ganz besonders nahelegen médchte, 
mit dafiir einzutreten; ndmlich es ist. eine Ein- 
richtung getroffen worden, die einen gewissen 
idealen Wert hat: die Einrichtung der Kriegs- 
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patenschaft. Es ist das ein Gedanke, der nicht 
ganz neu ist. Er wird besonders von Frau General 
Wild von Hohenborn vertreten. Er geht 
dahin, daB, wenn Sauglinge existieren, fiir die nicht 
gesorgt werden kann, weil der Vater sich im 
Felde und die Familie sich in Not befindet, 
aus irgend einer wohlhabenden Familie ein 
Kind durch die Giite seiner Eltern in die Lage 
versetzt wird, fiir dieses verlassene Kind zu 
sorgen und sozusagen die Kriegspatenschaft fiir 
es zu tibernehmen. Ihre Majestat die Kaiserin 
und K6nigin, die Kronprinzessin und _ verschie- 
dene andere Damen aus dem Kaiserlichen Hause 
haben es sich nicht nehmen lassen, auch ihrer- 
seits eine ganze Anzahl solcher Kinder in Kriegs- 
patenschaft zu iibernehmen, und wenn Sie, meine 
Herren, in den Familien, in denen Sie als 
Hausarzt tatig sind, diesen schoénen Gedanken 
auseinandersetzen und dafiir sorgen kénnten, daB 
wir noch mehr solcher Kriegspaten bekommen, 
dann wiirden Sie auferordentlich segensreich fiir 
unsere armere Bevolkerung wirken. 

Aber nicht nur fiir die Tuberkulosebekamp- 
fung und die Bekaémpfung der Sauglings- 
sterblichkeit mu® unseres Erachtens auch wahrend 
des Krieges in vollem Umfange gesorgt werden; 
das gilt besonders von einer Sache, die mir am 
meisten am Herzen liegt: von der Bekampfung 
der tbertragbaren Krankheiten. é 

M. H., ich hére von verschiedenen Arzten, 
da® sie sich beklagen, daf sie nichts zu tun 
haben. Das ist sehr verstandlich. Die miannliche 
Bevoélkerung ist zum grofen Teile bei den Fahnen. 
Mir sagte zum Beispiel Herr Kohn, der Direktor 
der hiesigen Ortskrankenkassen, daf die Zahl 
der Versicherten bei der Berliner Krankenkasse 
von 500000 auf 135000 heruntergegangen ist, 
weil so viele versicherte Manner haben ins 
Feld gehen miissen. Es kommt hinzu, da 
Kassen, die die Familienversorgung eingefiihrt 
hatten, diese wieder haben aufgeben miissen, weil 
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sie die Mittel nicht mehr aufbringen kénnen. 
Die Folge davon ist natiirlich, da8 ein grofer 
Teil unserer Arzte nicht in der Weise mehr 
beschaftigt ist, wie das friiher der Fall war und 
wie es wiinschenswert ware. Um so mehr haben 
die Arzte Zeit, diejenigen Falle, welche sich 
ihnen bieten, sorgfaltig zu behandeln. Hier in 
Berlin herrscht leider seit langerer Zeit eine 
‘Diphtherieepidemie. Benutzen wir die Zeit, diese 
Epidemie zum Erléschen zu bringen, suchen wir 
jeden einzelnen Fall auf, sorgen wir dafiir, 
da8 in jedem Falle die bakteriologische 
Diagnose, die wir gratis zur Verftigung stellen, 
ausgefiihrt wird, sorgen wir dafiir, daf das Diph- 
therieserum in ausreichender Weise angewendet 
wird — ich darf bemerken, daf§ die Stadt das 
Diphtherieserum gratis zur Verfiigung stellt. — 
Das sind Aufgaben, die an die Arzte herantreten, 
daf§ sie auch wahrend des Krieges dafiir sorgen, 
da8 nicht Seuchen sich Bahn brechen. 

Denn wir sind ja ringsum nicht nur von 
menschlichen Feinden umgeben, sondern auch 
von Seuchengefahren. Sie haben _ sicherlich 
gelesen, dafS in Rufland die Cholera und die 
Pest herrschen: ich kann darauf hinweisen, da 
in Belgien die Ruhr in groBer Ausdehnung herrscht. 
Wit haben Nachrichten, da im siidlichen Teil 
von Polen die Ruhr in verschiedenen Kreisen zum 
Ausbruch gekommen ist, und wir wissen, daf} in 
Frankreich die Pocken aufgetreten sind. Wie 
sehr das der Fall sein mu, geht daraus hervor, 
daB, wie ich heute gelesen habe, die gesamte 
Pariser Bevélkerung zwangsweise der Schutz- 
pockenimpfung unterworfen werden soll. Das 
widen die Herren in Paris nicht tun, wenn 
nicht die Gefahr einer Epidemie vorlage. 

Alle diese Dinge mahnen uns Arzte daran, 
aufzupassen, besonders in den ersten Fallen einer 
Seuche. Wenn Sie einen choleraverdachtigen 
Fall bekommen, wenn Sie einen Fall bekommen, 
welcher pockenverdachtig ist, wenn Sie gar einen 
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Fall bekommen, wo eine sehr schwere schnell 
tédliche Lungenentziindung vorliegt, die den Ver- 
dacht auf Lungenpest erweckt, dann sorgen Sie 
dafiir, da der Kranke unverziiglich gemeldet, 
sofort zur bakteriologischen Untersuchung ge- 
bracht, unverziiglich wirksam abgesondert wird und 
da® das sonst Erforderliche geschieht. Wir haben 
die Pflicht, dafiir zu sorgen, dafS unsere tapfere 
Armee, die fiir unser Vaterland kimpft, vor Seuchen 
bewahrt bleibt. Dies tun wir, indem wir daftir 
sorgen, da im Inlande keine Seuchen entstehen, 
so werden wir auch die Armee vor Seuchen be- 
wahren. 

Sie sehen, es ist eine ganze Reihe von Auf- 
gaben, welche wir erfiillen kénnen, wahrend wir 
zu Hause bleiben und unseren Friedensarbeiten 
nachgehen. 

Ich méchte noch eine Bitte an Sie richten, 
welche mir besonders am Herzen liegt. 

Wir haben ja nicht nur so viele Manner in 
das Feld hinauszichen sehen miissen, deren 
Familien ohne ihre Ernahrer zuriickgeblieben 
sind; wir haben auch festzustellen, daf infolge 
des Stillstandes aller Gewerbe und der Industrie 
eine grofe Arbeitslosigkeit in unserer Bevolke- 
rung entstanden ist, welche mit Notwendigkeit 
dahin fiihrt, da natiirlich auch gegeniiber 
den Krankheiten nicht das Erforderliche ge- 
schehen kann. Diese Arbeitslosigkeit und diese 
Sorgen sind aber nicht nur in der arbeitenden 
Bevolkerung, nicht nur in den niederen Standen 
vorhanden, sondern sie machen sich auch in den 
mittleren und hdheren Standen geltend, sie 
machen sich geltend in allen Familien, deren 
Vater hinausgezogen ist, vielleicht auf dem 
Felde verblutet oder schwer verwundet ist. 
Ein Oberlehrer, ein Postbeamter, irgendein 
Kaufmann oder Beamter, der  bisher seine 
Familie recht und = schlecht, vielleicht sogar 
sehr gut erndhren konnte, mu  hinausziehen 
in das Feld, fallt oder wird verwundet, und 
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die Seinigen bleiben in Not zuriick. Fiir sie 
zu sorgen, sie an die richtige Stelle zu verweisen, 
wo sie Auskunft und Hilfe erhalten, dazu ist in 
erster Linie der Arzt berufen. Er soll in den 
Familien, in denen er 4rztlich tatig ist, der Freund 
-der Familie sein, und wenn auch leider die Zahl der 
Hausdarzte immer geringer wird und dieses innige 
und schone Verhidltnis des Hausarztes,. welches 
wir alle in unserer Jugend kennen und lieben 
lernten, mehr und mehr verschwindet, so glaube 
ich, ist jetzt die Zeit, um etwas Derartiges wieder 
anzubahnen. Der Arzt, der in den Familien tatig 
ist, der die Kinder und die Erwachsenen dauernd 
sieht, der ihre Sorgen und Schmerzen kennen 
lernt, ist in erster Linie berufen, den Familien 
auch in Fragen zu helfen, welche tiber das rein 
Arztliche hinausgehen. Wir haben es uns in 
der Zentralstelle fiir Kriegswohlfahrtspflege zur 
Aufgabe gestellt, denjenigen Personen, welche 
durch den Krieg in ihren wirtschaftlichen Ver- 
haltnissen gestdért sind, soweit wir dazu in der 
Lage sind, Rat zu erteilen, Hilfe zu bringen und 
sie an die Stellen zu weisen, wo ihnen geholfen 
werden kann. Wenn Sie uns darin  unter- 
stiitzen und mit dafiir sorgen wollten, da der- 
artige Schmerzen, die in der Bevdlkerung be- 
stehen und die zu bdsen Krisen fiihren konnen, 
rechtzeitig erkannt, in diskreter Weise bekannt 
gemacht und womoglich geheilt werden, dann 
erfiillen Sie eine schéne und grofe Aufgabe und 
sorgen mit daftir, daf} unser Volk auch wahrend 
des Krieges gesund und leistungsfahig bleibt. 

M. H.! Das, was ich Ihnen sagte, sind nur An- 
deutungen, die vielfach au®erhalb des rein arzt- 
lichen Gebietes zu liegen scheinen, die aber letzten 
Endes doch 4rztlicher Natur sind. Sie kennen 
das alte schéne Wort: ,,DAdoogos taveds todFeos". 
Wenn der Arzt seinen Beruf weiter auffaBt, als 
Krankheiten erkennen und behandeln zu konnen, 
wenn er ihn so auffa8t, daB er die Schmerzen 
des Volkes zu erkennen sucht und allgemeinere 
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Qualen lindern hilft, dann ist er ein philoso- 
phischer Arzt. Wenn wir, wahrend unsere herrliche 
Armee im Felde kémpft und blutet, wenn wir, 
die hier schmerzlich und unwillig zuriickbleiben, 
uns darin schicken und uns Aufgaben suchen, die 
wahrhaft des SchweiBes der Edlen wert sind, 
dann leisten wir ,,arztliche Friedenstitigkeit im 


Kriege“. 


Kriegssanitatsdienst im Heimatgebiet. 


Von 
Generalarzt Dr. GroBheim in Berlin. 


M. H.! Aus Ihren Reihen ist der Wunsch kund- 
gegeben worden, an einem unserer kriegsdrztlichen 
Abende einen Uberblick tiber die Gestaltung des 
militararztlichen Dienstes im Heimatgebiet zu er- 
halten. Ich bitte Sie deshalb, mit mir heute in 
Ihren Gedanken nicht auf den Verbandsplatzen des 
Schlachtfeldes, nicht in den Feld- oder Kriegs- 
lazaretten zu verweilen, sondern das Bild des 
Kriegssanitatsdienstes in unserer nachsten Nahe 
zu betrachten. 

Wie Ihnen allen bekannt, beruht auf einem 
geordneten und geregelten Krankentransport, auf 
einer zweckmafigen Krankenzerstreuung und -ver- 
teilung sehr wesentlich der Erfolg des Kriegs- 
sanitatsdienstes. Jede Anhaufung von Verwundeten 
an unrechter Stelle wiirde der Armee, wiirde den 
Verwundeten selbst die groéfiten Nachteile bringen 
kOnnen. 

Es ist deshalb in der Kriegssanitatsordnung 
vorgesehen, daB gerade dieser Zweig des Heer- 
sanitatsdienstes in die Hand unserer hochsten 
Militarsanitatsbehérden gelegt ist. Der Chef des 
Feldsanitatswesens und die Medizinalabteilung 
regeln im grofen den ganzen Riicktransport der 
Verwundeten. Ersterer steht seinerseits mitdem Chef 

he 
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des Feld-Eisenbahnwesens und mit den deutschen 
Kriegsministerien in steter Verbindung. Dadurch 
ist es gesichert, da alle seine Anordnungen 
rechtzeitig ausgefiihrt werden konnen. Hier in 
der Heimat funktioniert eine Lintenkommandantur, 
deren Existenz Ihnen wahrscheinlich schon durch 
den neulichen Erla8 des Sanitatsamtes des Garde- 
korps bekannt geworden sein wird, welches alle 
Lazarette angewiesen hat, an den Stabsarzt dieser 
Linienkommandantur die erforderlichen Rapporte 
zu schicken. Es handelt sich darum, daf} dieser 
Stabsarzt imstande sein muff, immer zu _ wissen, 
wo leere Lazarette sind und in welche Kategorie 
von Lazaretten Verwundete gewiesen werden 
konnen. Diese Rapporte und Meldungen haben 
eine ganz besondere Wichtigkeit, weil sie eben 
dazu geeignet sind, das Gelingen der Kranken- 
verteilung zu ermoglichen. 

Es wiirde aber nicht durchftihrbar sein, einen 
solchen regelmafSigen Riicktransport stattfinden 
zu lassen, wenn nicht in der Heimat ausreichende 
und umfassende Einrichtungen getroffen wiirden, 
um jene Kranken aufzunehmen. Dies vorzu- 
bereiten ist eine der wichtigsten Friedensarbeiten 
der Sanitatsbehérden in der Provinz, das hei®Bt 
der Sanitatsdmter in Verbindung mit den Korps- 
intendanturen. Sie haben alljahrlich diejenigen 
Raumlichkeiten zu priifen und nachzusehen, welche 
zur Aufnahme von Kranken und Verwundeten 
des Feldheeres gegebenenfalls geeignet sein 
wirden. Es ist dabei notwendig, in den ver- 
schiedenen Orten méglichst zahlreiche Lagerstellen 
ausfindig zu machen und dafiir zu sorgen, daf 
gewisse Vertrage tiber die Unterbringung dieser 
Kranken schon im Frieden geschlossen werden, 
das aufserdem aber auch alles ins Auge gefaft 
und sichergestellt wird, was zur Ausstattung dieser 
Lazarette an Personal und Material gehort. 

Ich darf daran erinnern, m. H., da® wir nicht 
Neulinge in allen diesen Dingen sind, sondern 
da schon in friiheren Kriegen, also 1866 und 


37 


spater 1870, hier in Berlin grof®artige Einrich- 
tungen zur Aufnahme von Verwundeten und 
Kranken, die aus der Armee zuriickstrémten, ge- 
troffen worden sind. So war zum Beispiel schon 
im Jahre 1866 im Sommerlazarett der Charité 
eine grofse Verwundetenstation eingerichtet. Auch 
in der Garde-Ulanen-Kaserne waren Verwundete 
in gro®er Zahl untergebracht und in verschiedenen 
anderen Krankenhdusern, Privathausern den hei- 
lungsuchenden Kriegern die Pforten gedffnet. 
Daf sich im Jahre 1870 die allgemeine Fiirsorge 
von seiten der Stadt Berlin und des Berliner Hilfs- 
vereins zu einer sehr achtbaren Hohe entwickelte, 
ist bekannt. Es wurde damals auBer 3000 Lager- 
stellenin Krankenhausern und anderen Gebduden auf 
dem Tempelhofer Felde das 50 Baracken zahlende 
und 3 Gruppen bildende Barackenlazarett mit 
1500 Betten in kurzer Zeit aufgebaut, von denen 
in der ersten militar-fiskalischen Gruppe 
15 Baracken mit 450 Lagerstellen, in der zweiten 
stadtischen Gruppe 20 Baracken mit 600 Lager- 
stellen und in der dritten Vereinslazarett- 
gruppe des Berliner Hilfsvereins 450 Betten 
bereitgestellt waren. Unter der Oberleitung eines 
militararztlichen Generallazarettdirektors war die 
Verwaltung der einzelnen Barackengruppen voll- 
standig selbstandig. Das arztliche Personal arbei- 
tete in der Weise, daf§ aufer mehreren konsul- 
tierenden Arzten und Chirurgen auf jede Baracken- 
gruppe ein dirigierender Arzt, auf je zwei Ba- 
racken ein ordinierender und auf jede Baracke 
ein assistierender Arzt kam. Es fanden von 
August 1870 bis zum Mai 1871 darin 4199 Mann, 
darunter 2896 Verwundete 4rztliche Behandlung. 
Die Zahl der Behandlungstage betrug 198 878. 
Diese Angaben mdgen Ihnen zeigen, daf§ in 
Berlin schon damals aus hilfsbereiter Vaterlands- 
liebe freiwillig Hervorragendes fiir die Verwun- 
detenpflege geleistet wurde, und es muf uns mit 
Genugtuung erfiillen, zu sehen, daf§ auch die 
heutige Generation, an die doch viel gro®ere An- 
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orderungen herantreten als damals, mit allen 
Kraften bemiiht ist, nicht hinter jenen Leistungen 
zuriickzustehen. Der einzelne kann aber nur 
dann etwas wirklich ErsprieBliches dazu beitragen, 
wenn er sich der allgemeinen Organisation des 
Sanitatsdienstes, wie sie vom Kriegsministerium 
fiir den Kriegsfall geschaffen ist, einfiigt und die 
gegebenen Vorschriften genau beachtet. 

Wie ist nun dieser militarische Sanitatsdienst 
gestaltet? Sobald Seine Majestat der Kaiser den 
Befehl zur Mobilmachung des Heeres gegeben hat, 
scheidet sich dasselbe in den mobilen und den 
immobilen Teil. Zum mobilen Teil gehoren das 
Feldheer und die Etappe, zum immobilen Teil 
die Besatzungstruppen. Dieser Hauptgliederung 
der Armee schlief®t sich die Einteilung des Kriegs- 
sanitatsdienstes an, und zwar beim Feldheer (im 
Operationsgebiet), bei der Etappe (im Etappen- 
gebiet) und bei den Besatzungs- und Ersatztruppen 
(im Heimatgebiet). Fiir jedes dieser Gebiete sind 
besondere militdrische Sanitatseinrichtungen per- 
soneller und materieller Art getroffen, die samtlich 
unter der obersten Leitung des Chefs des Feld- 
sanitatswesens stehen. Den ersten Sanitatsbeistand 
im Operationsgebiet unter der Leitung des 
Armeegeneralarztes, des Korpsarztes und der 
Divisionsarzte leisten den Verwundeten die 
Truppensanitatsoffiziere, die Sanitatsoffiziere der 
Sanitatskompanien und die Sanitatsoffiziere der 
Feldlazarette, unterstiitzt von den Sanitatsunter- 
offizieren und Militarkrankenwartern. Im Etappen- 
gebiet finden wir den Etappengeneralarzt, Kriegs- 
lazarettinspektor, das Kriegslazarettpersonal, die 
Krankentransportabteilung, Lazarettziige, Hilfs- 
lazarettziige und Krankenziige, eventuell Lazarett- 
schiffe, ferner die Etappenlazarette, Leichtkranken- 
sammelstellen, Seuchenlazarette und das Etappen- 
sanitatsdepot. Dazu gehért dann noch das Personal 
und das Giiterdepot der freiwilligen Krankenpflege. 

Diese beiden natiirlich auBerordentlich wichtigen 
Gebiete fiir den Vollzug des mobilen Kriegs- 
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sanitatsdienstes sollen heute nicht den Gegenstand 
unserer Besprechung bilden, sondern das dritte 
Hauptgebiet, das Heimatgebiet, der Sanitits- 
dienst bei den Ersatz- und Besatzungstruppen. 
Hier gilt der Grundsatz, da} im grofSen und ganzen 
die fiir den Friedenssanitatsdienst getroffenen, 
organisatorischen Einrichtungen und gegebenen 
Vorschriften auch wahrend des Krieges in Kraft 
bleiben, jedoch mit den durch den Kriegszustand 
gebotenen Anderungen und Erweiterungen. 

Die oberste Militaérsanitatsbehorde im Heimat- 
gebiet ist die Medizinalabteilung des Kriegs- 
ministeriums, die in fortdauernder Verbindung 
mit dem Chef des Feldsanitatswesens bleibt. Ihr 
fallen alle diejenigen Aufgaben zu, welche ihr 
nach den Weisungen des Kriegsministers schon 
im Frieden obliegen. Dazu kommt aber die aufer- 
ordentlich miihevolle und umfangreiche Aufgabe, 
fiir den ganzen Nachschub zu sorgen, fiir alle 
neu entstehenden Formationen, die ja gerade in 
diesem Kriege so reichlich aus dem Boden her- 
auswachsen, alles das zu schaffen, was an Personal 
und Material zu einem normalen Sanitatsdienst 
gehort, und aufferdem in der Heimat den ganzen 
Sanitatsdienst zu leiten und zu tiberwachen — — 
wahrlich eine grofe Aufgabe, und wir kdonnen 
den Mannern dankbar sein, die diese bisher er- 
fiillt haben. 

Als Provinzialbehorden sind der Medizinal- 
abteilung unterstellt die Sanitatsdmter und die 
stellvertretenden Intendanturen. An der Spitze 
des Sanitatsamtes steht der stellvertretende Korps- 
generalarzt oder Korpsarzt, wie er jetzt heift. 
Beide Behérden, namlich Intendantur und Sanitats- 
amt, leiten gemeinsam den Sanitdtsdienst im 
Armeekorps, der in den Dienst bei den Truppen- 
teilen, Militarbehdrden, Anstalten (Truppensanitats- 
dienst) und in den Dienst bei den Lazaretten 
(Lazarettsanitatsdienst) zerfallt. Die Ausiibung des 
Sanitatsdienstes bei den Truppen erfolgt durch 
Oberstabsarzte, Stabsarzte, Oberarzte und Assistenz- 
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airzte. In jedem Armeekorps werden auferdem 
hervorragende Fachiarzte als facharztliche (chirur- 
gische usw.) Beirate verpflichtet, deren Gebiihr- 
nisse das Kriegsministerium bestimmt. Zur 
Deckung des Bedarfes an Arzten im Heimats- 
gebiet werden etwa im Inlande zuriickgebliebene 
aktive Sanitatsoffiziere, reaktivierte Sanitatsoffiziere 
und kontraktlich verpflichtete Zivilarzte heran- 
gezogen. Letztere erhalten in ihrem Wohnort 
als dirigierende Arzte eines Lazaretts 18 Mk. pro 
Tag und als ordinierende 15 Mk., die assistierenden 
Mediziner 9 Mk. pro Tag, wenn sie in ihrem 
Wohnorte, also hier in Berlin, verbleiben. Die 
au erhalb Berlins tatigen Herren erhalten je 3 Mk. 
mehr in den verschiedenen Positionen. 

Was den Lazarettsanitatsdienst anbetrifft, so 
wissen Sie, da die Militarlazarette mit eintretender 
Mobilmachung den Namen Reservelazarett 
erhalten und unter dem Befehl von Chefarzten 
stehen. Die Krankenbehandlung liegt in den 
Handen der zu den Lazaretten kommandierten 
Sanitatsoffiziere der Truppenteile und der ver- 
traglich angenommenen Arzte; fiir den dkono- 
mischen Dienst sind Lazarettdirektoren, Lazarett- 
oberinspektoren, Lazarettverwaltungsinspektoren 
usw., in kleineren Lazaretten Rechnungsfiihrer an- 
gestellt. Den pharmazeutischen Dienst besorgen 
Korpsstabsapotheker, Stabsapotheker und ein- 
jahrigfreiwillige Apotheker, letztere werden aber jetzt 
wahrend des Feldzuges Unterapotheker genannt. 
Der niedere Krankendienst im Lazarett wird von 
Sanitaétsmannschaften, Militarkrankenwdartern, in 
einigen Lazaretten von Armeeschwestern und 
Krankenpflegerinnen besorgt. Die Zubereitung 
der Speisen liegt der Lazarettkéchin ob. Fiir 
den sonstigen Betrieb sind Maschinisten, Heizer, 
und Hausdiener bestimmt. 

Werden in einem Ort, wie Berlin z. B., meh- 
rere Reservelazarette errichtet, so werden Reserve- 
lazarettdirektoren ernannt. 

Auf erdem besteht hier noch zur Versorgung 
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der Lazarette mit der etatsmaBigen Sanitatsaus- 
rustung ein Hauptsanitatsdepot, in jedem Armee- 
korps ein Sanitatsdepot. Die Ergadnzung dieser 
Ausriistung fiir das mobile Heer geht durch 
die Giiterdepots der Sammelstationen. Chemisch- 
bakteriologische Untersuchungsstellen sind bei 
jedem Armeekorps in TAtigkeit, insbesondere aber 
bei der Kaiser Wilhelms-Akademie ein sehr voll- 
kommen ausgestattetes, medizinisches Unter- 
suchungsamt. Daf Rontgenzimmer und der- 
gleichen in groSeren Lazaretten eingerichtet sind, 
brauche ich nicht zu erwahnen. 

Der Dienstbetrieb in den Reservelazaretten 
regelt sich nach dem Bestimmungen der Friedens- 
sanitatsordnung mit einigen Anderungen, die in 
der Kriegssanitatsordnung Anlage V und VI ent- 
halten sind und sich hauptsdchlich auf Listen- 
fiihrung, Rapporterstattung usw. und auch auf 
das Verhaltnis der Reservelazarette zu den Vereins- 
lazaretten der freiwilligen Krankenpflege erstrecken. 

Vielleicht bietet es einiges Interesse, zu er- 
fahren, welche Leistungen die Reservelazarette und 
die Lazarette der freiwilligen Krankenpflege im 
Kriege 1870/71 fiir die Lazarettpflege der Ver- 
wundeten und Kranken des mobilen und im- 
mobilen Heeres aufzuweisen gehabt haben. 

Fiir die Zeit des héchsten Bedarfs im Novem- 
ber 1870 standen zur Unterbringung von Kranken 
und Verwundeten zur Verfiigung in staatlichen 
Reservelazaretten: in Preufen 96 805 Lagerstellen, 
in Bayern 13345, in Sachsen 6645, in Wiirttem- 
berg 3611, in Baden 5806. Dies bedeutet eine 
Gesamtsumme von 125492 Lagerstellen in den 
staatlicherseits bereitgestellten Reservelazaretten 
Deutschlands. *) 

Au®erdem hatte die freiwillige Krankenpflege 
nach und nach in der Heimat 32196 Betten 
au®er Sachsen und Hessen zur Verfiigung ge- 


1) Die Zahl im Grofherzogtum Hessen ist nicht genau 
bekannt. 
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stellt, in welchen 69115 Deutsche und 1164 Fran- 
zosen Aufnahme fanden. Im ganzen sind damals 
in den staatlichen Heimatlazaretten und in denen 
der freiwilligen Krankenpflege 4rztlich versorgt: 
Angehorige der deutschen mobilen Armee 250000 
Mann und Angehdérige der deutschen immobilen 
Armee 175000 Mann, in Summa 425810 Mann; 
Franzosen, die damals ja in grofer Zahl als Kriegs- 
gefangene bei uns waren: 176472 Mann, insge- 
samt 602282 Mann, also weit iiber eine halbe 
Million. Davon wurden in Berlin, Charlottenburg 
und Potsdam verpflegt 41090 Mann, und zwar 
29442 von der mobilen, 11618 von der immo- 
bilen Armee. Dazu boten damals die staatlichen 
Krankenanstalten hier in Berlin 4306 Betten und 
die privaten Krankenanstalten 2708, alle zusammen 
7014 Betten dar. 

Wie sich die Verhaltnisse in dem jetzigen ge- 
waltigen Kriege gestalten werden, lat sich noch 
nicht mit einiger Sicherheit beurteilen. Doch 
werden wir darauf gefaSt sein miissen, daf die 
leeren Betten, welche noch in den Lazaretten der 
Heimat vorhanden sind, sich bei gro8erem Zu- 
gang, der bei den grofen Anstrengungen unserer 
braven Truppen nicht ganz ausbleiben wird, bald 
fiillen werden. MHoffen wir aber, da unsere 
Zahlen sich diesmal auf niederer Stufe halten 
mochten. Durch eine erfolgreiche 4arztliche Be- 
handlung und durch eine sorgfaltige Handhabung 
des Gesundheitsdienstes in der Garnison, in den 
Lazaretten, besonders aber auch auf den Eisen- 
bahnen k6nnen wir sicher viel zur Verminderung 
der Krankenzahl beitragen. 

Diejenigen Arzte, welche zum Dienst auf den 
Verband- und Erfrischungsstationen der Eisen- 
bahnhéfe herangezogen werden sollten, miissen 
hierauf ihr Augenmerk richten, jeden einer an- 
steckenden Krankheit Verdachtigen sofort vom 
weiteren Transport auschlieSen und seine Isolie- 
rung in einem Krankenhause veranlassen. Es 
muf} immer wieder darauf hingewiesen werden, 
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die ersten Falle von ansteckenden Krankheiten 
ungesaumt den geeigneten Stellen zur Meldung 
zu bringen. 

Ich kniipfe hieran die allgemeine Bitte, sich auch 
mit Listenfitihrung, Krankenjournalfiihrung, sowie 
mit der Rapport- und Berichterstattung zu_be- 
schaftigen, da von seiten der vorgesetzten Sani- 
tatsbehorden auf piinktliche Einreichung der 
Rapporte Wert gelegt wird und die schriftlichen 
Aufzeichnungen nicht blo& grofen, wissenschaft- 
lichen Wert fiir die spatere Verwertung des Ma- 
terials haben, sondern auch einen ganz beson- 
deren Nutzen fiir den einzelnen Mann in sich 
bergen, denn es ist fiir jeden von gro®ter Wichtig- 
keit, wenn er Anspruch auf Rente erhebt nach 
dem Kriege oder schon, wenn er aus dem Laza- 
rett fortgeht, daf& der Nachweis gefiihrt wird, er 
sel wirklich wahrend des Krieges krank gewesen. 

Auch mochte ich weiter daran erinnern, dai 
Ihnen nicht selten die arztliche Untersuchung auf 
Militardiensttauglichkeit zufallen wird. Dariiber 
einige Worte. Wenn auch dafiir gesorgt ist, da® 
eine Reihe von Sanitatsoffizieren bei eintretender 
Mobilmachung die 4rztliche Untersuchung der 
Einberufenen bei den Bezirkskommandos vorzu- 
nehmen hat, so tritt doch nicht selten der Fall 
ein, da® auch Zivilarzte mit Vornahme dieser 
Untersuchung beauftragt werden. Dies gilt be- 
sonders auch dann, wenn altere Jahrgange des 
Beurlaubtenstandes und des Landsturms zum Ein- 
tritt in das Heer eingezogen werden. Ich nehme 
an, daf3 eine Zahl der hier anwesenden Herren 
sich bereits der sehr miihevollen Arbeit unter- 
zogen hat. Es bedarf hierzu einer schnellen und 
auch eingehenden Orientierung tber die ein- 
schlagigen Bestimmungen der Dienstanweisung 
zur Beurteilung der Militardienstfahigkeit vom 
g. Februar 1909, da die Befolgung der fiir die 
arztliche Untersuchung und ftir die Abgabe des 
arztlichen Urteils tiber die Diensttauglichkeit vor- 
geschriebenen Formen unerlaflich ist. Bei der 
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Untersuchung halte man sich, wie bei der An- 
fertigung eines Krankheitsstatus in der Klinik, an 
eine ganz bestimmte Reihenfolge, die ich hier 
nicht weiter erdértern will. Vielfach wird man 
aber dahin kommen, die ausftihrlichere Unter- 
suchung nur bei vorgebrachten Klagen auszuftihren 
und sie abzuschlieSen, sobald ein k6rperlicher 
Fehler gefunden wird, der auch fiir den Land- 
sturm dauernd unfahig macht. 

Sein Urteil gibt der Arzt in bestimmter Weise 
mit lauter Stimme unter Heranziehung des ent- 
sprechenden Paragraphen der Heerordnung und 
der Buchstaben und Nummern ihrer Anlagen bei 
vorhandenen Fehlern ab, wobei zu bemerken ist, 
da8 die friihere Anlage 1 C der Heeresordnung 
jetzt Anlage 1 Z, d. h. zeitlich untauglich, die 
friihere Anlage 1 D jetzt Anlage 1 L, landsturm- 
tauglich, und die friihere Anlage 1 E jetzt An- 
lage 1 U, untauglich zu jedem Militardienst, lautet. 
Es ist das eine Neuerung, die in den alteren Vor- 
schriften noch nicht enthalten ist, die aber in- 
zwischen durch einen Nachtrag des Ministeriums 
eingefiigt ist. Naher auf diesen Gegenstand ein- 
zugehen, liegt heute nicht in meiner Absicht. 
Doch sei bemerkt, da® die Heranziehung von 
Zivilarzten auch zu Musterungs- und Aushebungs- 
geschaften stattfinden kann, welche ein besonders 
eingehendes, auch fiir das Invalidenpriifungswesen 
niitzliches Studium der erwahnten Dienstanweisung 
notig macht. 

Da sich die Fiirsorge der Militarverwaltung 
fir die verwundeten und erkrankten Krieger nicht 
nur auf ihre Behandlung im Revier und Lazarett 
erstreckt, sondern auch auf die Behandlung und 
Unterbringung in zahlreichen Kur- und Badeorten 
und in Genesungsheimen, so macht sich nicht 
selten die Ausstellung von Badeattesten notwendig. 
Hiertiber gibt die erwahnte Dienstanweisung Aus- 
kunft, noch mehr aber eine kleinere Vorschrift, 
die das Kriegsministerium besonders herausge- 
geben hat, die Kurvorschriften vom 10. Mai 1905. 
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Hiermit wollen wir die Betrachtung des mili- 
tarischen Kriegssanitatsdienstes in der Heimat 
verlassen, aber nicht ohne unserer besonderen 
Freude dartiber Ausdruck zu geben, da® vom 
Kriegsministerium in vollstandiger Wiirdigung des 
auBerordentlich groBen Bedarfs im Kriege die 
umfassendsten und vollkommensten sanitaren Ein- 
richtungen vorbereitet und jetzt schon durch- 
gefiihrt sind, die eine dem neuesten Standpunkt 
der medizinischen Wissenschaft entsprechende 
Kranken- und Verwundetenpflege sichern. Mit 
nicht ermiidendem Eifer verfolgt unsere Militar- 
medizinalabteilung die tadglich sich steigernden 
Anforderungen und sorgt ungesdumt fiir die Be- 
schaffung des durch Neuaufstellung von Truppen- 
und Sanitatsformationen notwendigen Sanitats- 
personals und -Materials, immer darauf bedacht, 
unsere unvergleichlich tapferen Soldaten im Krank- 
heitsfalle der idealsten drztlichen Hilfe zuzufiihren 
und dem Auftreten ansteckender Krankheiten vor- 
zubeugen. 

Wenden wir uns nun zu dem zweiten Teile 
des Vortrages, zu der freiwilligen Kranken- 
pflege. 

Mit aufopferungsfreudiger Begeisterung ist die 
Bevolkerung unseres Vaterlandes in den Kriegen 
1864, 1866 und 187071 dem hehren, in den 
Freiheitskriegen 1813/15 gegebenen Beispiele 
unserer Vater gefolgt, um durch reiche Spenden 
an Geld und Naturalien aller Art, sowie durch 
personliche freiwillige Dienstleistungen das Los 
der verwundeten und erkrankten Krieger zu 
lindern. Diese einem innersten Herzensbediirfnis 
unseres gesamten Volkes entsprungene und von 
Allerhéchster Stelle in kraftiger Weise allezeit 
geforderte patriotische Hingabe hat in den fritheren 
Kriegen reichen Segen gebracht. Der Sinn dafitir 
ist auch wahrend der langen Friedenszeit mit 
unermiidlichem Ejifer in unseren deutschen Landen 
gepflegt, und es bleibt ein gar nicht genug an- 
zuerkennendes Verdienst des Zentralkomitees der 
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deutschen Vereine vom Roten Kreuz und der 
Vaterlindischen Frauenvereine vom Roten Kreuz, 
mit eiserner Zahigkeit die kriegsvorbereitende 
Tatigkeit ihrer Vereinsorganisationen immer wieder 
von neuem anzuspornen und zu méglichster Voll- 
kommenheit zu bringen. Manner und Frauen 
aller Stande wetteifern in emsiger Friedensarbeit, 
das Interesse fiir patriotische Liebestatigkeit wach- 
zuerhalten und zu steigern. So breitete sich 
unter dem Schutz Ihrer Majestat der Kaiserin und 
der regierenden Landesfiirstinnen Deutschlands 
ein dichtes Netz von Manner- und Frauenvereinen 
iiber Deutschland aus, dem im Jahre 1912 nicht 
weniger als 5851 Vereine angehorten, und zwar 
1030 Mannervereine, 1941 Sanitatskolonnen, 75 Ver- 
bande der Genossenschaften freiwilliger Kranken- 
pfleger im Kriege, 8 Samaritervereine, 20 selb- 
standige Unfallstationen und 2777 Frauenvereine. 
In den Sanitatskolonnen wirkten 64508 als 
Krankentrager ausgebildete Manner, in der Ge- 
nossenschaft freiwilliger Krankenpfleger 10485 
fiir den Krankenpflegedienst ausgebildete. Der 
Vaterlandische Frauenverein hatte 1909 die statt- 
liche Zahl von 450269 Mitgliedern aufzuweisen. 
Der Gesamtbestand aller Schwestern vom Roten 
Kreuz betrug im Dezember 1910 in Deutschland 
4566 Schwestern. Dieser gewaltigen Organisation 
haben mehr als 1587 hilfsbereite Arzte erst rechtes 
Leben eingehaucht; sie erwarben sich das grofe 
Verdienst, in uneigenniitzigster Weise alle jene 
Personen im Krankentrager- und -pflegedienst 
theoretisch und praktisch zu unterrichten und sie 
geeignet zu machen fiir die grofen Forderungen 
der Verwundeten- und Krankenpflege. 

Es ist aber klar, da alle diese Krafte sich 
nicht in rechter Weise zum Nutzen der Armee 
entfalten k6nnen, wenn nicht durch eine straffe 
Organisation die Angliederung des groSen Or- 
ganismus der freiwilligen Krankenpflege an den 
staatlichen Heeressanitatsdienst durchgefiihrt wird. 
Nach den getroffenen Vereinbarungen und Dienst- 
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vorschriften darf die freiwillige Krankenpflege 
keinen selbstandigen Korper neben der staatlichen 
bilden. Es kann ihr eine Mitwirkung nur insofern 
_eingerdumt werden, als sie in den staatlichen 
Sanitatsdienst eingefiigt und von den Militarbe- 
horden geleitet werden kann. Diese unterstiitzende 
Tatigkeitist im Heimatsgebiet und im Etappengebiet 
auszufiihren. Sie erstreckt sich auf die Gestellung 
von Krankenpflegern, Krankenpflegerinnen, Per- 
sonen des Verwaltungsdienstes, K6échen und 
Kochinnen fiir die Reserve-, Etappen-, Kriegs- 
lazarette und andere Krankenanstalten, auf die 
Krankenbeforderung, auf die Einrichtung von 
Verband- und Erfrischungs- und Ubernachtungs- 
stellen, auf die Vorbereitung und Bereitstellung 
von Krankenbeforderungsmitteln, Sanitatsziigen, 
Lazarettschiffen, Automobilen usw., ferner die 
Unterstiitzung der Reservelazarette durch Uber- 
nahme gewisser Wirtschaftszweige, also z. B. der 
Kiiche, der W4Ascheverwaltung und 4hnlicher 
Dinge, Lieferung einzelner Ausstattungen und 
Einrichtung von eigenen Vereinslazaretten in 
vorhandenen Anstalten oder in Neuanlagen, Ge- 
nesungsheimen usw., endlich noch auf die Samm- 
lung und Zufiihrung von freiwilligen Gaben und 
auf die Vermittlung von Nachrichten an die An- 
gehorigen. 

Zur Anlage von Vereinslazaretten der frei- 
willigen Krankenpflege ist die Genehmigung 
des_ stellvertretenden Generalkommandos _ er- 
forderlich, desgleichen zur Anlage von Gene- 
sungsheimen usw. Vereinslazarette diirfen nur im 
Inlande angelegt werden. Wenn ausnahmsweise 
die Anlage im Operationsgebiet erfolgen soll, so 
bedarf es dazu der Genehmigung des General- 
etappeninspekteurs auf dem Kriegsschauplatz. Sie 
werden von Vereinen, Ritterorden oder einzelnen 
Personen aus Privatmitteln errichtet und durch 
die von den Vereinen gestellten Personen selb- 
standig verwaltet, unterstehen aber der gesund- 
heitspolizeilichen Aufsicht durch den Chefarzt 
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eines am Orte befindlichen Reservelazaretts, oder 
in grdSeren Orten, wie Berlin, eines Reserve- 
lazarettdirektors. 

Die Oberaufsicht iiber alle derartigen Ein-- 
richtungen im Heimatgebiet fiihrt der stellvertre- 
tende Korpsgeneralarzt. Fiir die Handhabung der 
Manneszucht in den Vereinslazaretten, die tibrigens 
in der Regel mindestens 20 Betten haben sollen, 
sorgt der eben erwahnte Chefarzt, hier in Berlin 
die Chefarzte der Reservelazarette I und II. Ihre 
Leitung wird zweckma®ig einem ,,leitenden Arzte“ 
iibertragen, dessen Anordnungen fiir den Betrieb 
mafgebend sein miissen. Er weist den behan- 
delnden Arzten die Stationen zu, verteilt das 
madnnliche und weibliche Pflegepersonal auf die 
Stationen, Operationszimmer, Rontgenzimmer, Ver- 
bandmittelzimmer, Kiiche, Waschebetrieb, Desin- 
fektionsanstalt und teilt auch dem Verwaltungs- 
und Wirtschaftspersonal seine Geschafte zu. 

Neben der Aufsicht der Militarbehorde unter- 
stehen die Vereinslazarette auch der Uberwachung 
der Territorialdelegierten. Die Erwahnung der 
letzteren gibt Veranlassung zu einem kurzen 
Blick auf die Organisation der freiwilligen Kran- 
kenpflege im Heimatgebiet. 

Wie Ihnen bekannt, steht an der Spitze der 
gesamten freiwilligen Krankenpflege der kaiser- 
liche Kommissar und Militarinspekteur der frei- 
willigen Krankenpflege, der sich wahrend des 
Krieges im Groen Hauptquartier Seiner Majestat 
des Kaisers befindet, wadhrend in der Heimat 
der stellvertretende Militdérinspekteur die Spitze 
bildet. Zu ihm treten der Vorsitzende des Zen- 
tralkomitees der preuSischen Landesvereine vom 
Roten Kreuz, sowie vier bis sechs Mitglieder 
dieses Vereins, auSerdem Vertreter der iibrigen 
Landesvereine, Delegierte von Ritterorden usw. 
Er verkehrt unmittelbar mit dem Kriegsministerium. 
Zur weiteren Leitung der freiwilligen Kranken- 
pflege sind ihm Delegierte unterstellt, und zwar 
im Heimatgebiet: Territorialdelegierte — in 
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PreuSfen in der Regel die Oberprasidenten —, 
die Korpsbezirksdelegierten bei den stellvertreten- 
den Generalkommandos, die aber oft dieselben 
Personen darstellen wie die Territorialdelegierten, 
dann Festungsdelegierte nach Bedarf, Reserve- 
lazarettdelegierte, die nach Bedarf den Reserve- 
lazarettdirektoren beigegeben sind, Liniendelegierte, 
die bei der Linien-Kommandantur, die ich vorhin 
erwahnte, funktionieren — soweit das Kran- 
kentransportpersonal der freiwilligen Kranken- 
pflege als Begleitpersonal auf den Eisenbahalinien 
des Inlandes zur Verwendung kommt, hat der 
Linienkommissar hieriiber zu bestimmen —, 
ein Delegierter bei der Annahmestelle der frei- 
willigen Gaben. Aufer diesen Delegierten ist in 
der Heimat vorhanden das Lazarettpersonal, das 
Begleitpersonal, ferner das Depotpersonal und 
dann die ganze Zahl der Schwestern, Hilfs- 
schwestern und Helferinnen. 

Die Arzte, die von der freiwilligen Kranken- 
pflege engagiert werden, bediirfen der Bestatigung 
durch das Kriegsministerium. Vorgesetzte des 
Personals der freiwilligen Krankenpflege sind der 
kaiserliche Kommissar usw., aber auch alle dieje- 
nigen Sanitatsoffiziere, die in den Lazaretten mit 
der freiwilligen Krankenpflege zu tun haben. 

Fiir den Dienstbetrieb in den Vereinslazaretten, 
Diensteinteilung, Verkehr mit der Behorde, Schrift- 
wechsel usw. empfiehlt es sich, die Friedens- und 
Kriegssanitatsordnung zu beachten. Ein vom 
stellvertretenden Generalkommando tberwiesener 
‘Unteroffizier fiihrt die polizeiliche Aufsicht und 
etledigt die fiir die Militarverwaltung bestimmten 
schriftlichen Arbeiten, was unter Umstanden sehr 
wichtig ist, Fiihrung des Briefbuches, des Haupt- 
krankenbuches, des Totenbuches, des Kassen- 
buches usw. Die auszufertigenden Schriftstiicke 
werden gezeichnet: ,,Vereinslazarett des Roten 
Kreuzes zu... .“ mit Unterschrift des leitenden 
Arztes. Die Verhaltungsbefehle fiir die Kranken 
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im Militirlazarett sind auch flr die Kranken im 
Vereinslazarett maSgebend. 

Wenn die Unterbringung von verwundeten 
und kranken Kriegern in den Krankenraumen 
eines schon bestehenden Zivilkrankenhauses er- 
folgt, wie es in Berlin vielfach der Fall ist, 
so gelten im allgemeinen die bewahrten Haus- 
ordnungen dieser Hauser auch ftir die Militar- 
personen. Doch ist es zweckmafig, bei den ab- 
zuschlieBenden Vereinbarungen mit der Militar- 
behérde iiber die Unterbringungsbedingungen 
diesen Punkt zum Ausdruck zu bringen. 

Die Kranken gehen den Vereinslazaretten 
nicht unmittelbar zu, sondern werden ihnen durch 
den Chefarzt oder den Reservelazarettdirektor zu- 
gewiesen. Kranke, die nicht von der Militar- 
verwaltung tiberwiesen werden, diirfen in Vereins- 
lazaretten nicht aufgenommen werden. 

Die Aufnahme erfolgt auf Grund des Lazarett- 
aufnahmescheins. Der Kranke bringt einen voll- 
standigen Anzug nebst zwei Hemden und einer 
Unterjacke mit. Im Aufnahmezimmer nimmt der 
Rechnungsfiihrer den Lazarettaufnahmeschein in 
Empfang und tragt die Personalien sogleich in 
das Hauptkrankenbuch ein, worauf der Kranke 
in seine Krankenstube gebracht wird. In die 
Verpflegung des Lazaretts tritt er meistens mit 
der Abendmahlzeit des Aufnahmetages, doch wird 
die Krankenkost erst am nachsten Tage, gew6hn- 
lich bei der Hauptvisite bestimmt. 

Werden die kranken und verwundeten Krieger 
in Abteilungen staatlicher oder stadtischer Zivil- 
krankenhaduser untergebracht, so regelt sich 
die Krankenkost gewohnlich nach den in diesen 
Krankenhausern tiblichen Bekéstigungsverschriften. 
In neu eingerichteten Vereinslazaretten besteht 
zwar eine gewisse Freiheit in der Gewahrung der 
Bekostigung. Doch wird es sich empfehlen, die 
Bekéstigungsvorschriften der Friedenssanitatsord- 
nung nicht unbeachtet zu lassen. Meistens werden 
in dieser Beziehung besondere Abmachungen 


51 


zwischen. den Krankenhdusern und den stellver- 
tretenden Intendanturen bzw. den staatlichen Re- 
servelazaretten getroffen. Als ungefahren Anhalt 
kann man die den militarischen Genesungsheimen 
zugebilligte Bekéstigung fiir die zu gewahrenden 
Mahlzeiten ansehen. Da erhalten die Fremden als 
erstes Friihstiick Kaffee oder Milch, dazu Semmel, 
zweites Friihstiick Roggenbrot oder Weifbrot mit 
Butter, Schinken, Wurst, kaltem Braten usw., 
zum Mittagessen Suppe, Braten, Fleisch mit Ge- 
miise oder Obst, je nachdem; nachmittags Kaffee 
oder Tee wie zum Friihstiick und zum Abend- 
essen dasselbe wie zum zweiten Frithstiick; statt 
der zwei Eier, die auch gegeben werden kénnen, 
konnen Eierspeisen verabreicht werden. Bei der 
gewohnlichen Lazarettkost fallt das zweite Friih- 
stiick in der Regel fort, auch wird zum Abend- 
essen nur eine Suppe gewdahrt. Das ist Ihnen 
ja bekannt. Die Verwundeten werden meist I. 
oder II. Form erhalten. In der UI. Form konnen 
Extraspeisen in reicher Menge verabreicht werden. 

Starken Essern kann eine doppelte Portion 
gewahrt werden. In besonderen Krankheitsfallen 
kann man auch in den Vorschriften nicht auf- 
gefiihrte Nahrungs-, Starkungs-, Erquickungsmittel, 
z. B. Gefliigel, Fische, Leguminosen, Fruchtsaft, 
Preiselbeeren, Troponpraparate verordnen. Da 
alles darauf ankommt, unsere verwundeten und 
erkrankten Krieger médglichst bald zu heilen und 
vollstandig leistungsfahig zu machen, damit sie 
imstande sind, den Dienst in der Front wieder 
in seinem ganzen Umfange auszuiiben, so spielt 
eine gute Ernahrung fiir die Wiederherstellung 
eine auferordentlich wichtige Rolle. Unnotigen 
Luxus soll man aber vermeiden. 

Die Arzneiverordnungen des Arztes werden 
in ein Verordnungsbuch eingetragen, die Verband- 
mittel in iiblicher Weise verabreicht. 

Nach erfolgter Wiederherstellung werden die 
Dienstfahigen durch Vermittlung des_ stellver- 
tretenden Generalkommandos zum Feldheer oder, 
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wenn nicht genug gekrdaftigt, zunachst zum Ersatz- 
truppenteil tiberwiesen. Doch ist es nicht Sache 
des Vereinslazaretts, dies herbeizufiihren, sondern 
es iiberweist bei der Entlassung die Kranken dem 
Reservelazarett, welches sie dem Vereinslazarett 
abgegeben hat oder dessen Chefarzt die Aufsicht 
iiber das Vereinslazarett fiihrt. Der behandelnde 
Arzt bestimmt den Zeitpunkt des Abgangs und 
sendet dem leitenden Arzt ein Verzeichnis der 
von der Station zum Abgang bestimmten Leute 
spatestens am Nachmittag vor dem Abgangstage. 
Auf Grund dieses Verzeichnisses vervollstandigt 
der Rechnungsfiihrer oder sonst Beauftragte das 
Hauptkrankenbuch, nimmt das abgeschlossene 
Krankenblatt in Empfang und benachrichtigt das 
betreffende Reservelazarett von dem Eintreffen 
des Kranken. Der Abgehende erhalt den aus- 
gefiillten Lazarettschein und die in das Kranken- 
haus mitgebrachten Sachen zuriick. Daf letzteres 
geschehen, wird auf dem Lazarettschein vermerkt. 
Die Riickgabe von Wertsachen lat sich der 
Rechnungsfiihrer besonders bescheinigen. 

Bei Sterbefallen ist der Lazarettaufnahmeschein 
durch Angabe des Ortes, der Zeit (Tag und 
Stunde) des Todes, der Todesursache und der 
Grabstatte zu vervollstandigen und unter Mit- 
teilung des Zeitpunktes der Beerdigung dem zu- 
standigen Lazarett zur weiteren Veranlassung zu 
tibersenden. Die Anzeige an den Standesbeamten 
erstattet das Vereinslazarett oder Zivilkrankenhaus 
unmittelbar nach den hierfiir gegebenen allge- 
meinen Ortlichen und gesetzlichen Vorschriften. 
In das Hauptkrankenbuch und das Totenbuch 
tragt der Rechnungsftihrer die vorgeschriebenen 
Angaben. ein, auch fertigt er die erforderliche 
Zahlkarte aus. 

Wegen des Nachlasses setzt sich das Vereins- 
lazarett oder Zivilkrankenhaus mit dem zustandigen 
Reservelazarett in Verbindung. 

Bemerkt sei noch, daf zur Bestreitung der- 
jenigen persdnlichen Ausgaben, die die Staats- 
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kasse tibernimmt, das Geld von dem zustandigen 
Reservelazarett hergegeben wird. be 

Es ist in den letzten Tagen des August vom 
Kriegsministerium noch eine besondere, sehr 
dankenswerte Verfiigung erlassen worden, dahin- 
gehend, da, adhnlich wie dem Etappenunter- 
personal der freiwilligen Krankenpflege, auch dem 
Unterpersonal in der Heimat gewisse Sitze fiir 
ihre Tatigkeit im Lazarett bewilligt werden 
kénnen, sofern die Bediirftigkeit der Betreffenden 
nachgewiesen ist oder besondere Verhaltnisse 
in dem Lazarett vorliegen, das hei®t also, da® 
eine Krankenpflegerin, eine Schwester 30 Mk. 
pro Monat erhalten kann und da® das iibrige 
Unterpersonal 21 Mk. erhalt, Krankenpfleger, 
Diener usw. 

Im iibrigen darf ich mir gestatten, auf die 
von dem Sanitatsamt des Gardekorps fiir die 
Vereinslazarette und alle militdrischerseits be- 
legten Krankenanstalten im Bereich des Gardekorps 
erlassenen Bestimmungen vom 27. August I9I4 
hinzuweisen, durch welche die Angliederung der 
Vereinslazarette, Privatpflegestatten usw. an die 
militarischen Reservelazarette erfolgt ist, also an 
das Lazarett in der ScharnhorststraSie und an das 
Lazarett in Tempelhof, und genau angegeben 
wird, welche Rapporte dem Sanitaétsamt von den 
betreffenden Lazaretten eingereicht werden miissen. 

M. H., Herr Ministerialdirektor Kirchner hat 
Ihnen am vorigen kriegsdrztlichen Abend in 
seinem lichtvollen Vortrage ein erschopfendes 
Bild von der Friedenstatigkeit des Arztes im 
Kriege gegeben. Ich habe versucht, einiges tiber 
die umfangreiche Kriegstatigkeit hinzuzuftigen, 
die des praktischen Arztes harrt, der sich mit 
patriotischer Hingebung freiwillig zum Kriegs- 
sanitatsdienst in der Heimat bereit erklart hat. 
Alle unsere Gedanken wenden sich naturgemaf 
in erster Linie den gewaltigen Ereignissen zu, 
die sich auf dem Kriegsschauplatz in ungeahnter 
GroBe abspielen, wo jeder deutsche Mann be- 
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geistert Gesundheit und Leben zu opfern bereit 
ist, wo jeder fiir des Reiches Herrlichkeit voll ein- 
tritt, und wir alle hegen in unserer Brust den 
heiSen Wunsch, auch vorn in der Feldschlacht 
mitzuwirken und den verwundeten Kameraden 
auf den Kampfplatzen oder in den Lazaretten 
in der ersten Linie schnell Beistand leisten zu 
kénnen. Aber auch im Inlande gilt es, das 
Beste fiir die aus dem Kriegsgetiimmel heimkeh- 
renden, uns anvertrauten, kranken und verwun- 
deten Helden zu leisten. Lassen Sie uns hierfiir 
unsere volle Kraft einsetzen, in dem Bewuftsein, 
da wir unter den ruhigeren und geordneteren 
Verhdltnissen in der Heimat, wo sich die Ver- 
wundeten- und Krankenpflege unter den giin- 
stigsten Bedingungen und mit den vorztiglichsten 
Hilfsmitteln gestalten lat, in der Lage sind, dem 
Vaterlande seine besten Sdhne zu erhalten und 
manchem sorgenden Mutterherzen Trost und 
Freude zu bringen. Méchte reicher Segen auf 
unserem edelsten Zielen dienenden Werke ruhen! 


Wundinfektionskrankheiten. 


Von 


weil. Prof. Dr. @. Jochmann in Berlin, 


dirig. Arzt der Infektionsabteilung am Rudolf-Virchow- 
Krankenhause. 


Die Wundinfektionskrankheiten werden heute 
nicht anndahernd eine so grofe Rolle spielen wie 
im Kriege 187071, wo infolge unzweckmafiger 
Wundbehandlung der Hospitalbrand, die Sepsis 
und das Erysipel erschreckende Opfer forderten. 
Wir stehen auch diesen Feinden heute ganz 
anders gewappnet gegentiber, machdem der 
Schleier von der Atiologie dieser Erkrankungen 
genommen worden ist, und nachdem die asepti- 
sche Wundbehandlung eingefiihrt wurde. Die 
heute tibliche Art der Wundbehandlung besteht 
im wesentlichen darin: 

1. nach Moglichkeit die nachtragliche Infek- 
tion der Wunde zu verhiiten, 
2. die verletzten Gewebe so viel als még- 
lich zu schonen, um ihre natiirlichen Ab- 
wehrkrafte nicht zu storen. 

Die Verhiitung der nachtraglichen Wundinfek- 
tion wird angestrebt dadurch, da8 wir nach Még- 
lichkeit vermeiden, die Wunde mit den Fingern 
zu beriihren, daf wir sie vielmehr bald unten 
einen schiitzenden, sterilen, am besten in der 
Umgebung angeklebten und deshalb nicht ver 
schieblichen, gut aufsaugenden Verband bringen: 
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Die Schonung der Wunde wird erreicht dadurch, 
da8 wir das Waschen und Desinfizieren der Wunde 
selbst ganz vermeiden und nur die grébsten Ver- 
unreinigungen mit der Pinzette entfernen und das 
verwundete Glied so ruhig wie mdglich stellen. 
Trotz aller Vorsicht werden aber noch eine ganze 
Reihe von Wundinfektionskrankheiten vorkommen, 
weniger bei glatten Schu8wunden als bei groSeren 
Gewebszerstérungen durch Schrapnell- und Granat- 
feuer, wobei Teile der Bekleidung oder Erde und 
Staub mit in die Wunde hineingerissen werden 
kénnen. Die gefiahrlichsten auf diese Weise ent- 
stehenden Krankheiten sind die Sepsis, das Ery- 
sipel und der Tetanus. 


I, Tetanus (Starrkrampf). 


Der Tetanus ist eine akute, durch einen spezi- 
fischen Bazillus verursachte Wundinfektionskrank- 
heit, die auf einer Schadigung der motorischen 
Ganglienzellen des Zentralnervensystems durch 
das Tetanustoxin beruht. Daraus resultiert eine 
gesteigerte reflektorische Erregbarkeit der motori- 
schen Zentren und ein tonischer Krampf der 
Muskulatur. 

Der Erreger des Wundstarrkrampfs wurde zu- 
erst von Nikolaier 1885 gesehen und von 
Kitasato 1887 rein geziichtet. Es sind schlanke 
Stabchen mit leicht abgerundeten Enden, gram- 
positiv und lebhaft eigenbeweglich. Folgende 
drei Eigenschaften an ihnen sind vor allem von 
Bedeutung ftir die Pathogenese und die Epidemio- 
logie des Wundstarrkrampfes: die Sporenbildung, 
das anaerobe. Wachstum und die Fahigkeit, 
Toxine abzuscheiden. Der Tetanusbazillus bildet 
Sporen, die sich am Ende des Stiabchens ent- 
wickeln und ihm infolgedessen das Aussehen 
eines Trommelschlagels verleihen. Diese Sporen 
haben eine auSerordentliche Resistenz gegen Aus- 
trocknung und andere Schadigungen. Sie kénnen 
sich z. B, in trockenem Strafenstaub lange lebens- 
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fahig erhalten, und trockene infizierte Holzsplitter 
konnen noch. nach Jahren Starrkrampf erzeugen. 
Die Tetanussporen sind iiberall dort verbreitet, 
wo die Exkremente unserer Haustiere, also der 
Kot von Pferden und Rindern, hingelangt, denn 
die Tetanusbazillen fiihren in dem Darm dieser 
Tiere ein saprophytisches Leben, so da® die Be- 
ruhrung von Wunden mit der Erde gediingter 
Felder, mit Straffenstaub und dgl. die Gefahr 
der Wundstarrkrampfinfektion mit sich bringt. 
Bei der grofen Verbreitung der Tetanussporen 
k6onnte es auf den ersten Blick auffallig erscheinen, 
daf§ der Wundstarrkrampf eine bei uns relativ 
seltene Wundinfektionskrankheit darstellt, wenn 
er auch im Kriege, wo die Beriihrung der Wunden 
mit Erde, die durch Pferdekot verunreinigt ist, 
mitunter grofere Verbreitung zu gewinnen ver- 
mag. Das im ganzen relativ seltene Vorkommen 
der. Tetanusinfektion erklart sich in der Haupt- 
sache aus der zweiten der oben angedeuteten 
wichtigen Eigenschaften der Tetanusbazillen, ihrer 
Anaerobiose. Der Tetanuserreger vermag nur 
unter Abschlu8 von Sauerstoff. zu gedeihen. Er 
wird deshalb auf reduzierenden Nahrbdden (Trau- 
benzuckerbouillon, ameisensaurem Agar) geziichtet. 
Man muf sich nun aber nicht vorstellen, da® aus 
diesem Grunde besonders tiefe oder buchtenreiche 
Wunden zur Infektion mit Tetanus geh6ren, weil 
in der Tiefe vielleicht leichter anaerobe Wachs- 
tumsbedingungen vorhanden waren. Die Ver- 
haltnisse liegen vielmehr so: Die Tetanusinfektion 
kommt meist nur dann zustande, wenn gleich- 
zeitig mit: den Tetanussporen, die in gr6dferer 
Menge vorhanden sein miissen, andere aerobe 
Bakterien, Eitererreger und dgl. in die Wunde 
eindringen, die den Sauerstoff an sich reiSfen und 
auf diese Weise fiir die Tetanusbazillen anaerobe 
Entwicklungsbedingungen herstellen. Eine weitere 
Vorbedingung fiir das  Zustandekommen der 
Tetanusinfektion ist die, da gleichzeitig mit den 
Tetanuserregern kleine Fremdkorper, Holzsplitter, 
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Teile der Bekleidung und dgl. in die Wunde hin- 
eingelangen, durch welche die Leukozyten ange- 
lockt werden. Dadurch entgehen die Tetanus: 
bazillen selbst der Leukozytose und kénnen sich 
vermehren und ihre verderbliche Eigenschaft, die 
Bildung von Toxinen, zur Entfaltung bringen. 
Der Tetanusbazillus bildet ein auferordentlich 
giftiges Toxin, das eine eigenartige chemische 
Verwandtschaft zur Substanz des Zentralnerven- 
systems besitzt und vermége dieser Affinitat so 
schnell wie méglich von der Wunde aus ins 
Zentralnervensystem vordringt. Man kann diese 
chemische Affinitét durch folgenden Tierversuch 
illustrieren: Wenn man einem empfanglichen 
Tiere die 10fach tédliche Dosis Tetanustoxin 
gleichzeitig mit I ccm der Gehirnmasse eines 
Meerschweinchens einspritzt, so bleibt das Tier 
am Leben, weil die mit dem Toxin gleichzeitig 
eingefitihrte Gehirnsubstanz alles Gift an sich ge- 
rissen und fest gebunden hat. Von der Wunde 
aus gelangen die Tetanuserreger selbst in der 
Regel nicht ins Blut. Sie beschranken sich viel- 
mehr meist darauf, am Orte ihrer Niederlassung ihr 
Gift zu produzieren, das nun auf dem kiirzesten 
Wege zum Gehirn und Riickenmark vordringt. 
Dieser Weg ist der Nervenweg. Das Toxin ge- 
langt ins Blut und umspiilt zusammen mit dem 
Blut die Endapparate der motorischen Nerven, 
gelangt dann am Achsenzylinder entlang durch 
die Nerven hindurch bis zu den motorischen 
Ganglienzellen des Zentralnervensystems, wo es 
sich verankert und dadurch eine Schiadigung 
dieser Zellen und somit eine Steigerung der 
refiektorischen Erregbarkeit der motorischen Zen- 
tren von Gehirn und Rtickenmark bedingt. Diese 
Art der Giftleitung erklart auch die Aufeinander- 
folge der tetanischen Symptome beim Menschen. 
Die Lange der Nerven muf natiirlich von Be 
deutung sein ftir die Reihenfolge der Tetanus- 
symptome, weil das im Blute zirkulierende Gift 
durch die ktirzesten Nerven am schnellsten zu den 
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Zentren fortgeleitet werden kann. So kommt es, 
das Trismus, der Krampf der Kaumuskeln, und 
Opisthotonus, der Krampf der Nackenmuskeln, 
die ersten Zeichen des ausbrechenden Tetanus sind. 

Die Inkubationszeit schwankt zwischen 6 
und 14 Tagen. Dabei spielt die Virulenz und die 
Menge der eingedrungenen Keime sowie die Art der 
Verwundung eine nicht geringe Rolle. Je angriffs- 
fahiger und virulenter das Toxin und je gréfer 
die davon vorhandene Menge ist, desto schneller 
wird der Transport zum Zentralnervensystem vor 
sich gehen, Damit hdngt es zusammen, daf I alle 
mit kurzer Inkubationszeit im allgemeinen 
eine schlechte Prognose haben und solche 
mit langerInkubationszcit prognostisch 
ginstiger liegen. Die Falle, wo erst langere Zeit 
(2—4 Wochen) nach der erlittenen Verletzung der 
Starrkrampf ausbricht, sind dadurch zu erklaren, 
da die Tetanussporen sich gelegentlich fiir cine 
langere Frist in der Wunde oder Narbe oder in 
benachbarten Lymphdriisen halten kénnen, ohne 
sich zu entwickeln, und dai erst besondere Ge- 
legenheitsursachen, Trauma oder dgl. einen Anstof 
zur Vermehrung und Entfaltung ihrer pathogenen 
Wirksamkeit geben. 

Krankheitsbild. Das erste Symptom, das 
der Kranke bemerkt, ist in der Regel ein Gefihl 
der Steifigkeit und Spannung im Gebiete der Kau- 
muskeln. Der Patient vermag den Mund _ nicht 
mehr wie sonst zu 6ffnen; bald wird der Kinn- 
backenkrampf stérker, und die Kiefer konnen nur 
noch einige Millimeter weit voneinander entfernt 
werden (Trismus). Dadurch ist das Sprechen er- 
schwert. Vor allem aber wird die Nahrungsauf- 
nahme immer schwieriger. Die weitere Ausbreitung 
des tonischen Krampfes auf andere Muskeln des 
KOorpers erfolgt nun in gesetzmaBiger Weise, cine 
Muskelgruppe nach der anderen ergreifend, aber 
mit wechselnder Schnelligkeit. In schweren Fallen 
kann schon nach 24 Stunden das Krankheitsbild 
entwickelt sein, in anderen dauert es mehrere Tage. 
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Zunichst stellt sich auch in der tibrigen Gesichts- 
muskulatur ein Gefiihl der Spannung ein, und das 
Gesicht erhalt einen ungemein charakteristischen 
Ausdruck. Die Stirn wird gerunzelt, die Lidspalte 
verengert, die Augen sind starr geradeaus gerichtet, 
die Nasolabialfalte vertieft, die Nasenfliigel heben 
sich, und der Mund wird zu einem schmerzlichen 
Lacheln in die Breite gezogen (Risus sardonicus). 
Fast gleichzeitig mit dem beginnenden Trismus 
macht sich eine Spannung der Nackenmuskulatur 
bemerkbar, die dem Kranken anfangs nur zum 
BewufBtsein kommt, wenn er das Kinn der Brust 
zu nahern versucht. Bald aber wird der Spannungs- 
zustand starker, der Nacken wird steif gehalten und 
der Kopf nach riickwarts gezogen; dann dehnt 
sich die Starre auf Riicken-, Brust- und Bauch- 
muskeln und schlieflich auch auf die Beine aus. 
Die langen Riickenmuskeln sind fest kontrahiert, 
so daf} die Wirbelsdule, besonders in ihrem Lenden- 
teile, nach vorn gekriimmt wird und der Brustkorb 
sich vorwélbt (Opisthotonus). In schweren Fallen 
ruht der Korper nur auf Kopf und Kreuzbein, und 
man kann zwischen Wirbelsdule und Bett die Faust 
unterschieben. Der Leib ist kahnformig eingezogen, 
die Bauchmuskulatur bretthart gespannt, so da® 
Stuhl- und Harnentleerung bis zur Retention be- 
hindert sein kénnen. Der Kranke liegt starr wie 
ein Stock im Bett; sich aufzurichten ist ihm vdllig 
unmoglich. Die Beteiligung der Brustmuskulatur 
schrankt die Exkursionsfahigkeit des Brustkorbs 
ein, so da die Atmung oberflachlich wird. An 
den Beinen ist die Starre besonders stark in den 
Streckmuskeln des Kniegelenkes; auch die Adduk- 
toren sind drahthart gespannt. Der Versuch, die 
Beine im Hiift- und Kniegelenk zu beugen, gelingt 
entweder nur mit grofer Miihe oder gar nicht. 
Zehen und Fiife bleiben meist von der Starre 
verschont; auch Unterarme und Hinde sind ge- 
wohnlich frei. In der Muskulatur des Schulter- 
giirtels und der Oberarme ist die Steifigkeit meist 
nicht so ausgeprégt wie in den unteren Extremi- 
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taten. Der beschriebene tonische Krampf der 
Muskulatur lést sich nur im Schlaf oder in der 
Narkose. 

Zu der dauernden Starre kommen in den meisten 
Fallen noch ruckweise auftretende Ex- 
azerbationen des Krampfzustandes, die 
bald scheinbar spontan, bald durch au®ere Reize ver- 
anlaBt einsetzen. Die geringsten Reize, die leiseste Er- 
schiitterung des Bettes, ein unbedeutendes Gerausch, 
der Lichtreiz, der durch die Tiire eindringt, konnen 
die heftigsten tonischen, selten auch klonischen 
Krampfanfalle auslosen, Die Wirbelsaule wird 
noch starker lordotisch gekriimmt, der Kopf tief 
in die Kissen gebohrt, die Arme dicht an den Rumpf 
gezogen und krampfhaft gestreckt, die Finger zur 
Faust geballt und der Daumen eingeschlagen. 
Die Beine strecken sich krampfhaft. Dabei wird 
die Starre der Gesichtsmuskulatur noch ausge- 
pragter. Schaumiger Speichel tritt vor den Mund; 
und eine tiefe Zyanose iiberzieht das Gesicht, 
hervorgerufen durch den Krampf der Atemmus- 
kulatur. Wenn die Kehlkopfmuskeln an dem 
Krampf sich beteiligen und spastischer Glottis- 
verschlu8 eintritt oder der Krampf des Zwerch- 
fells hohe Grade erreicht, so konnen die Kranken 
im Anfalle an Asphyxie zugrunde gehen. In ein- 
zelnen schweren Fallen, namentlich nach infizierten 
Kopfverletzungen, kommt es auch noch zu 
Krampfen der Schlund- und Zungenmuskulatur, 
ganz ahnlich wie bei der Lyssa (Tetanus hydro- 
phobicus). Jeder Versuch, einen Schluck Fliissig- 
keit zu genieBen, ruft einen Krampf der Schling- 
muskulatur hervor, so da®8 die Kranken schon 
aus Furcht vor der Wiederholung solcher Anfalle 
jede Nahrungsaufnahme verweigern. Derartige 
Attacken sind infolge der starken Spannung der 
Muskulatur du®erst schmerzhaft, so daf selbst 
harte Manner weinen und vor Schmerzen klagende 
Laute ausstoBen, soweit die Kieferklemme das 
zulaBt. Besonders qualend und bedngstigend ftir 
den Kranken sind die Schmerzen in der Herz- 
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gegend und im Epigastrium, die durch krampf- 
hafte Kontraktionen des Zwerchfelles bedingt 
werden. In schweren Fallen von Tetanus konnen 
sich solche Anfalle in mehr oder minder grofer 
Heftigkeit ofter, d. h. 3—4mal in der Stunde 
wiederholen. Ich sah einen Fall mit 40 Anfallen 
in der Stunde. In anderen Fallen sind sie seltener 
oder nur angedeutet. Auch hinsichtlich der 
Dauer sind sie sehr verschieden. Es gibt Falle, 
wo solche Attacken vermehrter tonischer Span- 
nung wie kurze Stofe nur eine Sekunde lang 
den K6rper durchzittern, dabei sich aber sehr 
haufig wiederholen, dann wieder schwere Anfalle 
der oben beschriebenen Art mit Dyspnoe und 
Zyanose, die mehrere Minuten anhalten k6nnen. 
Die Starre der Muskulatur ist regelmafig be- 
gleitet von einer enorm erhdéhten Schweifiproduk- 
tion, die bestandig die Leib- und Bettwdsche 
durchna®t und die Gefahr der Erkaltung und der 
Erkrankung an Bronchopneumonien mit sich 
bringt. Das Freibleiben des Sensoriums macht 
die Leiden des Kranken nur noch furchtbarer. 
Zu allem Ungliick bleibt auch der Schlaf dem 
Kranken meist fern, und nur durch hohe Dosen 
von Morphium und Chloral wird es méglich, ihm 
einigermafen Ruhe zu verschaffen. 

Die SchweiSproduktion tritt auch schon bei 
Leuten auf, die lediglich Trismus zeigen, scheint 
also weniger durch die Muskelkrampfe als durch 
toxische Reizung spinaler Zentren der Schweif- 
sekretion bedingt zu sein. 

Die Sensibilitat ist in den meisten Fallen nor- 
mal. Mitunter soll die Tast- und Temperatur- 
empfindung etwas herabgesetzt sein. Die Sehnen- 
reflexe sind stark gesteigert, besonders die Patellar- 
und Achillessehnenreflexe. Manchmal la8t sich 
Fu8klonus auslésen; das Phaénomen verursacht 
dem Kranken lebhafte Schmerzen. Die Haut- 
reflexe sind haufig gesteigert. Die Bauchdecken- 
reflexe sind infolge der starken Spannung der 
Bauchdecke oft nicht auszulésen. 
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‘Die Temperaturverhaltnisse sind sehr wechselnd. 
Ich habe schwere Fille bis zum Tode mit vdllig 
normaler Temperatur verlaufen sehen. Meist 
findet man im Beginn der Krankheit maf ige 
Temperaturen (um 38°), die dann bei schweren 
Fallen weiter ansteigen und kurz ante exitum oft 
hyperpyretische Werte annehmen, vermutlich in- 
folge der Lahmung warmeregulierender Zentren, 
ganz ahnlich wie bei der Lyssa. Nach dem Tode 
findet in vielen Fallen noch eine weitere Steige- 
rung der Temperatur statt, so dafsi Werte von 
43 und 44° erreicht werden. Solche postmortale 
Hyperpyrexie kann auch in Fallen beobachtet 
werden, die bis zum Tode normale Temperatur 
zeigten. 

Der Puls, der zu Beginn der Krankheit oft 
noch normal ist, steigt dann entsprechend der 
Temperatur auf hohere Werte; Zahlen von 120 
bis 150 sind nicht selten. Namentlich wahrend 
der Anfalle ist die Frequenz stark erhoht. In 
schweren Fallen zeigt sich bisweilen Arhythmie 
als Zeichen beginnender Erschépfung der Herz- 
kraft. 

Die Respiration ist in der Regel erschwert 
infolge des tonischen Krampfes der Atemmuskeln, 
die den Brustkorb in Inspirationsstellung fixieren. 
Namentlich wahrend der oben beschriebenen An- 
falle fiihrt diese erhohte Spannung zu starker 
Dyspnoe und Zyanose. 

Infolge der ungeniigenden Durchliiftung der 
Lunge kommt es leicht zu Sekretstauung und zu 
diffuser Bronchitis und Bronchopneumonien. Be- 
sonders in den Fallen mit Schlingkrampfen kommt 
es leicht zu Aspirationspneumonien. Ein recht 
selten vorkommendes Ereignis ist ein plotzlich 
auftretender Glottiskrampf, der zu _ schwerster 
Dyspnoe und Erstickungserscheinungen ftihren 
kann. Sehr gefiirchtet ist auch ein plotzlicher 
Zwerchfellkrampf, der unter zunehmender Dyspnoe 
und Zyanose nicht selten den Tod _ herbeiftihrt. 

In der Muskulatur kann es durch die heftigen 
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Krampfzuckungen zu ZerreiSungen und Blutungen 
kommen, so z. B. im Ileopsoas, Rectus abdominis, 
Pectoralis. 

Die Harnmenge ist infolge der starken Schweif- 
produktion vermindert, die Entleerung oft durch 
die Starre der Bauchmuskulatur und den Krampf 
des Sphinkters erschwert. Der Urin enthalt bis- 
weilen Spuren von Albumen, auch Saccharum 
wurde mitunter in geringer Menge gefunden. 
Urobilin ist vermehrt. Bei der Priifung des Stoff- 
wechsels fand Mendl1?) einen vermehrten Zer- 
fall von Korpereiweif. Der Stuhl ist infolge der 
tonischen Spannung der Bauchmuskulatur an- 
gehalten. Der Appetit bleibt im Beginn der 
Krankheit meist gut, der Durst ist sehr gesteigert; 
doch sto8t die Ernahrung der Kranken per os 
wegen des Trismus und der haufigen Krampf- 
anfalle auf grofe Schwierigkeiten oder wird zur 
Unméoglichkeit infolge von Schlingkrampfen. 

Im Blut wird nach Bennecke?”) fast regel- 
maBig eine neutrophile Leukozytose gefunden. 

Verlauf. Die schwersten Falle von Tetanus 
verlaufen meist innerhalb weniger Tage letal. 
Die Starre breitet sich sofort itiber den ganzen 
Korper aus, so da8 oft schon am ersten Tage 
samtliche Erscheinungen ausgepragt sind, und die 
Anfalle sind durch ihre Dauer, Haufigkeit und 
Schwere ausgezeichnet. Aber auch schwerere 
Falle konnen, namentlich bei sachgemafer Serum- 
behandlung, in Heilung ausgehen. Man kann 
sagen, da sich die Chancen auf Heilung bessern, 
wenn seit Beginn des Trismus bereits 1 Woche 
verstrichen ist. Die Mehrzahl der Falle dauert 
2—7 Wochen. In ungliicklichen Fallen tritt der 
Tod gewohnlich unter den Zeichen der Atem- 
lahmung -wahrend eines Anfalles ein; in anderen 
Fallen gehen die Kranken an Herzlahmung zu 
grunde. Bei protrahiert verlaufenden Fallen ist 


') Mendl, Zeitschr. f, klin. Med. 1908 Bd. 65. 
*) Bennecke, Mitteil. aus den Grenzgeb. 1912, Bd. 24, 
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zuweilen eine komplizierende Bronchopneumonie 
die Todesursache. In manchen Fallen von starkem 
Trismus und Schlingkréampfen tragt auch die un- 
gemein erschwerte Nahrungszufuhr dazu bei, die 
Prognose zu verschlechtern und eine allmdahliche 
Erschopfung herbeizufiihren. In den in Heilung 
ausgehenden Fallen bleiben zunachst die Anfalle 
aus. Dann schwindet allmahlich die Spannung 
in den unteren Extremitaéten und in der Rumpf- 
muskulatur; am langsten halt sich die Spannung 
der Gesichtsmuskeln. Bei der leichteren Form 
des Tetanus treten alle Erscheinungen von vorn- 
herein milder auf und breiten sich langsamer aus; 
bisweilen ist die Krankheit nur durch Krampf 
der Kau-, Gesichts- und Nackenmuskeln gekenn- 
zeichnet, wadhrend tonische Kraémpfe in den 
Rumpfmuskeln nur angedeutet oder gar nicht 
vorhanden sind. Der Kranke kann schon nach 
wenigen Tagen genesen sein. Da aber aus einem 
leichten Fall plotzlich immer noch ein schwerer 
werden kann, so empfiehlt es sich, mit der Prognose- 
stellung vorsichtig zu sein. 

Auch Tetanusrezidive kommen zur Beobach- 
tung. So berichtete Sick von einem Fall, der 
mit Pausen von 6 Wochen dreimal am Tetanus 
erkrankte. Ursache sind in solchen Fallen wahr- 
scheinlich zuriickgebliebene lebensfahige Sporen. 

Die Prognose ist in jedem Fall von Tetanus 
ernst. Vor der Serumbehandlung betrug die 
Mortalitat ca. 80—90 Proz.; in welcher Weise sie 
durch die spezifische Behandlung beeinflu8t wird, 
soll spater erdrtert werden. Im allgemeinen gilt 
als ein vielfach bestatigtes Gesetz die von Rose 
- aufgestellte Beobachtung: je langer die Inkubations- 
zeit, desto besser die Prognose und umgekehrt. 
Rose berechnet, da8 91 Proz. aller Falle gestorben 
sind, die in der ersten Woche nach der Ver- 
letzung an Tetanus erkrankten, 82,3 Proz. von 
denen, die erst in der zweiten Woche nach der 
Infektion erkrankten und 50 Proz. von denen, 
deren Inkubationszeit langer als 2 Wochen betrug. 
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Nachkrankheiten. Zuweilen bleiben 
dauernde Verkiirzungen einzelner Muskelgruppen 
noch jahrelang zuriick, z. B. Kieferklemme 
(de Brun), Risus Sardonicus (Grober); durch 
Verkiirzung der Rekti und des Diaphragma kam 
es in einem Fall von Schudorff zu Kyphose 
der Brustwirbelsdule. In der Rekonvaleszenz be- 
obachte Romberg neuritische Erscheinungen in 
den Beinen. 

Diagnose. Die Diagnose des Tetanus ist 
auf der Hohe der Entwicklung des Krankheits- 
prozesses wegen der dauernden Muskelstarre 
leicht zu stellen. In seinem ersten Beginn oder 
in Fallen, die sich auf einen Krampf der Kau- 
muskeln und der Gesichts- und Nackenmuskulatur 
beschranken, kénnen bei der Abwagung der Dia- 
gnose Zustande in Betracht kommen, die eben- 
falls mit einem Kinnbackenkrampf einhergehen; 
schwere Anginen, Zahnerkrankungen, Zungen- 
entziindungen, Parotitis und Entziindungen des 
Kiefergelenkes fiihren gelegentlich zu einer Kiefer- 
klemme, die sehr an Tetanus erinnert. Die Uber- 
legung, da beim Starrkrampf auSfer dem Trismus 
meist noch andere tonische Krampfe der Gesichts- 
muskeln und Nackenmuskeln bestehen, wird im 
Finzelfalle entscheiden. 

Zu einer Verwechslung mit Meningitis cere- 
brospinalis kann die Starre der Nacken- und 
Riickenmuskeln Veranlassung geben. Das Fehlen 
der zerebralen St6rungen, der Kopfschmerzen, 
des Erbrechens, der Bewuftseinstriibung, sowie 
die Abwesenheit der Hauthyperdsthesie, Herpes 
und Pupillenveranderungen und das Vorhanden- 
sein der gesteigerten reflektorischen Erregbarkeit - 
werden jedoch fiir Tetanus sprechen. 

Manche Erscheinungen der Lyssa _ erinnern 
lebhaft an den Starrkrampf, so besonders die ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit und die Schling- 
krampfe. Dagegen fehlt bei der Lyssa die 
tonische Muskelstarre in den Pausen zwischen den 
einzelnen Anfallen. Auch sprechen die psychi- 
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schen Exaltationszustinde und das Fehlen des 
Trismus gegen Tetanus. 

Gro®e Ahnlichkeit mit dem Bilde des Wund- 
starrkrampfes hat auch die Strychninvergiftung. 
Wichtig ist hier vor allem die Anamnese. Ferner 
ist zu tiberlegen, da8 bei der Strychninvergiftung 
von vornherein gesteigerte Reflexerregbarkeit vor- 
handen ist, da die Krampfe in den Extremitaten, 
namentlich in den Handen, im Vordergrunde 
stehen, und da der ganze Sturm der Krampf- 
erscheinungen in wenigen Stunden voriiberbraust, 
so daf eine schnelle Entscheidung herbeigefiihrt 
wird, ob die Intoxikation mit Genesung oder 
Tod endet. 

Die bakteriologische Diagnose des Tetanus 
kann durch den Tierversuch oder durch die 
Ziichtung der Tetanusbazillen erbracht werden. 
Man verimpft etwas Wundsekret oder Teilchen 
des Wundschorfes einer Anzahl von Mausen unter 
die Haut der Schwanzwurzel zusammen mit einer 
kleinen Menge sterilen Bimssteinpulvers, das die 
Stelle der oben erwahnten kleinen Fremdkorper 
vertreten soll. Die Auslosung der charakteristi- 
schen tetanischen Krampferscheinungen nach 
2—3 Tagen sichert dann die Diagnose. Bei der 
Ziichtung aus Wundsekret gilt es, vor allem die 
vorhandenen Tetanusbazillen vor der Uberwuche- 
rung von Begleitbakterien zu schiitzen. Dazu 
verhilft uns die grofe Widerstandsfahigkeit ihrer 
Sporen. Man bringt Gewebssaft der Wunde in 
Traubenzuckerbouillon, die mit sterilem Ol iiber- 
schichtet ist, erhitzt die Kulturfliissigkeit auf 70° 
und tdtet damit alle vegetativen Formen ab, 
wabrend die widerstandsfahigeren Tetanussporen 
zurtickbleiben und bei der nun folgenden Be- 
briitung bei 37° zu Bazillen auskeimen. 

Die Prophylaxe des Tetanus besteht darin, 
da8 wir die Wunden, die mit tetanusverdachtigem 
Material in Berithrung gekommen sind, vorbeugend 
mit Serum behandeln. Das nach Behring und 
Kitasato hergestellte antitoxische Tetanusserum, 

Bie 
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das durch Immunisierung von Pferden mit dem 
Toxin der Tetanusreinkulturen gewonnen ist, ver- 
mag den Ausbruch der Tetanuserscheinungen in 
solchen Fallen zu verhindern. Man spritzt in die 
Umgebung der infizierten Wunde 20 Antitoxin- 
einheiten; auch empfiehlt es sich, die Wunde 
selbst mit trockenem Tetanusserum zu bestreuen. 
Nach Marx sind wahrend der Expedition in 
China bei den deutschen Truppen durch prophy- 
laktische Serumbehandlung aller mit StraBfenstaub 
infizierten Wunden Tetanuserkrankungen véllig 
verhiitet worden, obgleich die Krankheit in jenem 
Lande sehr haufig zur Beobachtung kommt. 

Die Behandlung des Wundstarrkrampfes hat 
im wesentlichen drei Aufgaben: 

1. Die Tetanuskeime womdglich schon an der 
Eintrittspforte zu beseitigen; 

2. zu verhindern, daf das Tetanusgift bis ans 
Zentralnervensystem gelangt und dort fest ver- 
ankert wird; 

3. die gesteigerte reflektorische Erregbarkeit 
herabzusetzen. 

Die Beseitigung der Tetanusbazillen an der 
Eintrittspforte macht schon deshalb manchmal 
Schwierigkeiten, weil beim Ausbruch der tetani- 
schen Erscheinungen nicht mehr mit Sicherheit 
zu erkennen ist, wo. der Ausgangspunkt der In- 
fektion war. Die kleinen Wunden oder Risse, 
die als Eintrittspforte gedient haben, sind dann 
bereits verheilt. In den meisten Fallen freilich 
ist die Wunde noch vorhanden und muf dann 
energisch mit Atzmitteln (rauchender Salpeter- 
sdure) oder mit dem Paquelin behandelt werden. 
Sicherer ist die Exzision der Wunde, weil ein- 
zelne Tetanusbazillen, die in Falten und Buchten 
versteckt sind, der Vernichtung entgehen kénnen. 
Ausgedehnte Exzisionen sind zum Zwecke der 
Entfernung der Tetanuskeime nicht erforderlich, 
da wir wissen, daf§ sie sich nur in der Wunde 
selbst vermehren. Mit der friiher empfohlenen 
Amputation ganzer Glieder geht man _natiirlich 
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erst recht zu weit. Handelt es sich freilich um 
einen Tetanus puerperalis, bei dem man im Uterus 
die spezifischen Keime nachweisen kann, so wiirde 
ich auch heute noch zur Entfernung des Uterus 
raten, da hier eine sichere Vernichtung der spezi- 
fischen Keime auf andere Weise kaum durch- 
zufiihren ist. 

Spezifische Therapie. Die spezifische 
Behandlung besteht beim Tetanus in der Ein- 
fiihrung eines antitoxischen Serums, das die von 
den Tetanusbazillen produzierten Toxine zu 
binden vermag. Es kommt dabei darauf an, ein- 
mal das im Blute kreisende Tetanusgift zu neu- 
tralisieren und zweitens so viel wie méglich von 
dem bereits im Zentralnervensystem verankerten 
Toxin loszureifen. Die subkutane oder besser 
intramuskulare Einverleibung des Serums wird 
der ersten Aufgabe gerecht, die intralumbale Ein- 
fihrung des Serums der zweiten Aufgabe. Ich 
spritze als erste intralumbale Dosis 20 ccm = 100 
A.-E. ein und wiederhole diese Dosis taglich oder 
‘ einen um den anderen Tag, solange noch haufige 
tonische Krampfanfalle und Spasmenvorhandensind. 
In vielen Fallen wird es notig sein, dazu eine Narkose 
vorzunehmen. Oft geniigt eine Injektion, in schweren 
Fallen sind bisweilen 3—5 Injektionen und noch 
mehr erforderlich. Wa&hrend der Injektion wird 
meist vom Kranken iiber Schmerzen in den 
Beinen geklagt. Diese Schmerzen, die durch 
Reizung der austretenden Nervenwurzeln bedingt 
werden, gehen meist schnell voriiber. Nach der 
Injektion wird das Fufende des Bettes durch 
Klétze hochgestellt, damit das Serum auch die 
hdheren Teile des Riickenmarkkanales bespiilt. 
Etwa auftretende Kopfschmerzen werden mit 
Morphium bekampft. 

Gleichzeitig mit der intralumbalen Behandlung 
gebe ich taglich in die Umgebung der infizierten 
Wunde intramuskular je 100 A..E., um moglichst 
viel Toxin abzufangen, und spritze in den ersten 
Tagen noch 1—2mal je 20 ccm = 100 A-E. 
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intravends ein, um das im Blute kreisende Toxin 
zu neutralisieren. Die Wunde selbst wird mit 
Trockenserum bestreut, nachdem sie vorher in 
der oben besprochenen Weise desinfiziert und 
gereinigt worden ist. Einzelne Autoren haben 
auch vorgeschlagen, das Serum endoneural, d. h. 
in einen der grofen Nervenstamme in der Nahe 
der infizierten Wunde einzuspritzen, um das Gift 
auf seinem Wege durch die peripherischen Nerven- 
bahnen abzufangen. Die Methode ist im ganzen 
wegen der Umstiandlichkeit und Schmerzhaftigkeit 
wenig beliebt; auch geniigt sie keineswegs als 
alleiniges Injektionsverfahren. 

Die Erfolge der Antitoxintherapie sind nicht 
so glanzende wie bei der Diphtheriebehandlung. 
Wahrend von unbehandelten Fillen etwa 80 Proz. 
starben, ist die Mortalitat bei behandelten Tetanus- 
kranken durchschnittlich noch 45 Proz. Der Grund 
liegt darin, da8 oft schon zu viel Toxin an die 
Ganglienzellen verankert ist, das selbst durch 
grote Serumdosen nicht mehr losgerissen werden 
kann. Je friiher und energischer die Serumtherapie . 
in der besprochenen kombinierten Weise durch- 
gefiihrt wird, desto besser werden die Erfolge 
sein. Zundchst bessert sich in der Regel der 
Trismus. Die Zahnreihen kénnen weiter von- 
einander entfernt werden, so da die Nahrungs- 
aufnahme leichter wird. Auch das Spannungs- 
gefitihl und die Starre der Nackenmuskulatur wird 
geringer. Etwa vorhandene schwere tonische 
Krampfanfalle nehmen an Intensitét ab. Dann 
lassen allmahlich die Spasmen in den Beinen und 
in der Riickenmuskulatur nach, so da® die Ex- 
tremitaten wieder frei bewegt werden kénnen. 

Die dritte Forderung, die gesteigerte reflek- 
torische Erregbarkeit herabzusetzen, wird durch 
eine neuerdings von Meltzer in New York emp- 
fohlene Methode zu erfiillen versucht, durch die 
Behandlung des Tetanus mit Magnesiumsulfat. 
Intraspinal eingespritzt, bewirkt Magnesiumsulfat 
eine Erschlaffung der Muskeln, fiihrt zu tiefem 
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Schlaf und allgemeiner Andsthesie, kann aber bei 
hoher Dosis den Tod durch Lahmung des Atem- 
zentrums herbeiftihren. Mit Vorsicht angewendet, 
scheint es nach den Erfahrungen von Blake, 
Kocher, Arndt ui ai tatsichlich auffallig giinstige 
Wirkungen zu erzielen.1) Von 22 Fallen sind 
nach Arndt nur 5 gestorben. Die Tetanusver- 
giftung wird zwar nicht selbst beeinflu8t, aber 
die erschopfenden Krampfe werden unterdriickt, 
so da8 der Organismus Zeit gewinnt, sich selbst 
durch Antitoxinbildung zu entgiften. Die Ein- 
spritzungen konnen in Intervallen von 1—14/, 
Tagen mehrfach wiederholt werden. Die Wirkung 
des Magnesiumsulfats kann, wie es scheint, durch 
die Korperlage modifiziert werden. Lagert man 
den Kopf und den Oberkérper tief, so da die 
Fliissigkeit nach oben flie8t, so kann man die 
kopf- und thoraxerschlaffende, sowie die schlaf- 
erzeugende Wirkung erzielen, wahrend umgekehrt 
nur die Erschlaffung der unteren K6rperhialfte 
herbeigefiihrt wird. Um die Gefahr des plotz- 
lichen Atemstillstands abzuwehren, laBt Kocher 
wabrend des Magnesiumsulfatschlafes Sauerstoff 
inhalieren und halt eine intramuskuldre Injektion 
von Atropin 0,001 in Bereitschaft, falls die Herz- 
tatigkeit sich in gefahrdrohender Weise verlang- 
samen sollte. Arndt empfiehlt bei bedrohlicher 
Atemverlangsamung Auswaschen des Lumbal- 
sackes durch Spinalpunktion und Spiilungen mit 
physiologischer Kochsalzlosung. 

Fiir den praktischen Arzt ist der erwahnten 
Gefahren wegen die intraspinale Einverleibung 
des Magnesiumsulfates kaum geeignet, doch kommt 
ein Versuch mit subkutaner Injektion des Mittels 
in Betracht, wie ihn Patterson und Arndt 
empfohlen haben. Man gibt von einer 10—25 proz. 
Lésung Magnesiumsulfat 6—8 g pro die. Ich 
halte diese Methode fiir geeignet, zusammen mit 


1) Literatur vgl. bei Berger, Berlin. klin. Wochenschr. 
1913 Nr. 44. 
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der intralumbalen Serumbehandlung versucht zu 
werden und habe selbst in einigen Fallen gute 
Erfolge damit erzielt, ohne bedrohliche Erschei- 
nungen zu sehen. 

Die symptomatische Behandlung, die 
zur Unterstiitzung der spezifischen Therapie not- 
wendig ist, hat ebenfalls die Aufgabe, die ge- 
steigerte reflektorische Erregbarkeit nach Moglich- 
heit herabzusetzen. Alle auBeren Reize, die den 
Kranken irritieren kénnen, sind ihm fernzuhalten. 
Der Kranke muf in einem ruhig gelegenen 
Zimmer untergebracht werden, das halb ver- 
dunkelt wird. Der FuSboden muf mit Teppichen 
bedeckt sein, unter die Bettpfosten wird Filz ge- 
legt, um alle Erschiitterungen zu vermeiden. 
Au®erste Beschrankung des Besuches, _ leises 
Sprechen und Hantieren ist geboten. Alle Ver- 
richtungen am Krankenbett sind leise und be- 
hutsam vorzunehmen, die Ernahrung ist fliissig: 
Milch, Kakao, Gelbeier mit Zucker und Wein, 
Beeftea; daneben kalter Tee, Limonaden, keine 
kohlensdurehaltigen Getranke, die leicht Regurgita- 
tionen machen und Schluckkrémpfe ausldsen. 
Trotz dem Trismus kann man meist den Kranken 
sehr gut per os ernahren. Dazu empfehlen sich 
aber nicht die bekannten Schnabeltassen aus 
Porzellan, die bei einem plétzlichen Anfall leicht 
zerbissen werden kénnen. Geeigneter ist vielmehr 
die Ernahrung aus einer Flasche mit Gummi- 
pfropfen, aus der sich der Kranke die Nahrfliissig- 
keit heraussaugt. 

Bestehen Schlingkrampfe, so verzichtet man 
fiir ein paar Tage lieber ganz auf die Ernahrung 
per os, um Schluckpneumonien zu verhiiten, und 
gibt Ndahrklistiere und hohe Wassereinlaufe in 
den Darm. Daneben sind subkutane Kochsalz- 
infusionen anzuraten, um dem Wasserbediirfnis 
zu gentigen. Auch die subkutane Infusion sterilen 
Oles (bis 200 g) ist wegen der hohen damit ein- 
verleibten Kalorienzahl geeignet, um die Krafte 
zu erhalten. 
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Die Gelegenheit der zur intralumbalen Serum- 
behandlung vorgenommenen Narkose kann man 
auch mit Vorteil benutzen, um die Schlundsonde 
einzuftihren und eine geniigende Menge Nahr- 
flissigkeit: Milch, geschlagene Eier mit Wein usw. 
einzuverleiben. 

Die von manchen Autoren empfohlenen heiSen 
Bader sind bisweilen von gutem Einflu8 auf die 
Muskelstarre, doch ist dabei du®Berste Vorsicht 
am Platze, weil jede Erschtitterung des Kranken 
Krampfanfalle auslosen kann. Also nur da, wo 
man den Kranken mit guter Unterstiitzung direkt 
aus dem Bett in die Wanne heben kann, sind 
sie anzuraten. Weniger irritierend fiir den Kranken 
und von beruhigender Wirkung sind heife 
Packungen von -1/,-stiindiger Dauer. 

Um Krampfanfalle zu verhiiten, empfiehlt es 
sich, den Kranken bestandig in einem halbsoporésen 
Zustande zu halten. Dabei schwindet die Starre 
der Muskulatur, der Trismus wird geringer, und 
der Patient vermag wieder zu schlucken. Am 
geeignetsten dazu sind Morphium und Chloral- 
hydrat. Bei der Dosierung mu man sich nach 
der Zahl der Starrkrampfanfalle richten. Im all- 
gemeinen werden von Tetanuskranken grofe, 
selbst die Maximaldosis iibersteigende Dosen dieser 
Mittel sehr gut vertragen. Chloralhydrat gibt 
man als Klysma oder als Suppositorium 2 g pro 
dosi, 3—5mal taglich, aber auch weit hodhere 
Dosen sind schon wiederholt gegeben und ver- 
tragen worden. Auch das Morphium gibt man 
in groBen Dosen, 0,02, mehrmals taglich subkutan. 
Empfehlenswert ist es, die Anwendung des 
Morphiums mit der des Chloralhydrats zu kombi- 
nieren. 
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Unter dem Begriff Sepsis fassen wir alle 
durch Eiterkokken und andere gleichartige Bak- 
terien bedingte Allgemeinerkrankungen zusammen, 
bei denen die Blutinfektion oder Intoxikation im 
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Vordergrunde des Krankheitsbildes steht. Die 
mit metastatischen Eiterungen einhergehende 
Sepsis, die frither als ,,P y4mie“ bezeichnet wurde, 
wird metastasierende Sepsis genannt. Sie 
sehen schon, da® die einfache Anwesenheit von 
Bakterien im Blute nicht unter den Begriff der 
Sepsis fallt; die Anwesenheit von Bakterien im 
Blute bezeichnet man besser als ,Bakteriamie“”. 
Sie bedeutet noch keineswegs eine septische Er- 
krankung. Wir wissen vielmehr dank den Fort- 
schritten unserer Untersuchungsmethodik, daf 
Bakterien weit haufiger, als das friiher geahnt 
war, in den Kreislauf gelangen. Ich erinnere nur 
an den Typhus, wo die spezifischen Erreger kon- 
stant im Blute sind, und an die Pneumonie, wo 
die Pneumokokken in etwa 70 Proz. der Falle ins 
Blut iibergehen, auch an die Tuberkulose. Aber 
auch bei Ortlichen chirurgischen Infektionen gehen 
die Erreger 6fter, als man friiher annahm, in den 
Kreislauf tiber, so z. B. bei der Phlegmone. Der 
BefundvonBakterienimBluteist nichts 
als ein Symptom, das erst zusammen mit 
anderen klinischen Erscheinungen der Sepsis 
(schwerer Allgemeinzustand, MilzvergréSerung, 
Haut- und Netzhautblutungen, metastatische Eite- 
rungen) den Begriff einer septischen Allgemein- 
erkrankung aufbaut. 

Als Sepsiserreger kommen hauptsichlich in 
Betracht: die Streptokokken, Staphylokokken, 
Pneumokokken, Gonokokken, das Bacterium coli, 
seltener der Pyocyaneus, der Proteus, der Gas- 
bazillus und der Friedlander’sche Kapsel- 
bazillus. Diese Bakterien bewohnen zum Teil 
unseren Koérper lange Zeit als Saprophyten, so 
die Staphylokokken auf unserer Haut, die Koli- 
bazillen auf der Schleimhaut des Darmes, die 
Streptokokken und Pneumokokken auf der Schleim- 
haut des Rachens. Pathogene Eigenschaften be- 
kommen diese Eigenkeime erst unter be- 
sonderen auferen Bedingungen; man spricht dann 
von autogener Infektion. Ein anderer Teil 


75 


der septischen Erreger entstammt der AuSenwelt; 
man spricht von ektogener Infektion. Da- 
bei pflegen die Keime besonders infektionstiichtig, 
besonders virulent, zu sein, wenn sie schon ein- 
mal mit einem infizierten Organismus einen Kampt 
auszufechten hatten. Streptokokken, die aus 
einem Eiterherde stammen, sind z. B. virulenter 
als die auf den Schleimhauten gefundenen. Die 
Resistenz des menschlichen Korpers gegentiber 
septischen Infektionen ist individuell sehr ver- 
schieden. Im allgemeinen wird durch Uberstehen 
einer septischen Infektion keine Immunitat 
gegen eine Wiedererkrankung erworben; im Gegen- 
teil, man macht vielfach die Erfahrung, da Per- 
sonen, die einmal eine solche Infektion iiberstanden 
haben, immer wieder zu einer Neuerkrankung 
disponieren. Aus dem Gebiete der Staphylo- 
kokkeninfektionen ist ein bekanntes Beispiel die 
Neigung zu rezidivierender Furunkulose; aber 
auch Streptokokkeninfektionen verhalten sich in 
ahnlicher Weise. Man denke an das Erysipel oder 
andere Streptomykosen. Bekannt ist die Neigung 
der Diabetiker zu septischen Erkrankungen. 

Die auslosenden 4uBeren Momente, die 
beim Vorhandensein septischer Erreger das Zu- 
standekommen der Sepsis ermédglichen, sind sehr 
verschiedener Natur. Es konnen mechanische 
oder thermische Einfliisse sein. Am hdaufigsten 
sind die mechanischen Momente, und zwar steht 
hier an erster Stelle die Kontinuitadtstrennung der 
Haut oder der Schleimhaute, das Vorhandensein 
einer Wunde. Je gréfier die Wunde ist 
und je mehr geschadigtes, der Nekrose 
verfallenes Gewebe vorhanden ist, 
desto mehr steigen die Chancen der 
Infektion. Das zeigt sich besonders deutlich 
bei Quetschwunden und Schrapnellschufi- 
wunden, die weit hadufiger zum Ausgangspunkt 
einer Sepsis werden als glatte Gewehrschu8wunden 
oder Schnittwunden. Denn in dem reichlich vor- 
handenen nekrotischen Gewebe finden die Bak- 
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terien bessere Entwicklungsbedingungen als in 
lebensfahigem Gewebe. Ein wichtiges mechani- 
sches Moment ist ferner die Stauung, die oft 
eine septische Infektion mit sonst harmlosen 
Keimen verursacht. Sekretstauung in Schuf- 
kanalen kann deshalb leicht zur Sepsis fihren. 
Daf auch thermische Einfliisse eine Rolle spielen 
kénnen, daB z. B. die Erkaltung auf dem Umwege 
iiber eine Angina oder Cystitis eine septische 
Allgemeinerkrankung auslésen kann, ist bekannt. 

An der Eintrittspforte der Sepsis finden 
sich die Zeichen der Entziindung, die in der ver- 
schiedensten Ausdehnung auftreten kann und ent- 
weder mit Eiterbildung oder nekrotischen Pro- 
zessen einhergeht. In manchen Fallen schwerster 
Infektion freilich dringen die Sepsiserreger, ohne 
deutliche Veranderungen an der Eintrittspforte 
zu verursachen, schnell in Lymph- und Blut- 
bahnen ein und erzeugen die schwersten septischen 
Krankheitsbilder. Auf der Haut ist der Weg 
der Infektion oft durch eine nachweisbare 
Lymphangitis bezeichnet. Von hier aus 
werden dann die Lymphdriisen infiziert, die als 
eine Art Schutzwall, als ein Filterapparat, der die 
Bakterien von der Blutbahn fernhalt, aufgefa8t 
werden konnen. Fiir diese neuerdings bestrittene 
Anschauung spricht die Erfahrung, da Patienten, 
denen vereiterte Lymphdriisen, z. B. der Achsel- 
hohle, entfernt worden sind, bei einer Neuinfektion 
des Armes leichter an Sepsis erkranken. Aufer 
auf dem Lymphwege konnen die Bakterien an 
der Eintrittspforte auch direkt in gedffnete kleine 
Gefafte eindringen, oder sie gelangen ins Blut 
durch Infektion der in die Wunde hineinmiindenden 
Thromben. Bei vielen Fallen von otogener Sepsis 
und Puerperalsepsis ist die septische Thrombo- 
phlebitis in der Umgebung der Eintrittspforte 
der Anfang des traurigen Endes. SchlieSlich 
k6nnen die Keime aus einem primidren Eiterherd 
durch die Gefa8wand hindurchwuchern. 

Sind auf einem der genannten Wege Sepsis- 
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erreger in die Blutbahn gedrungen, so beginnt 
sofort der Kampf mit den bakteriziden Kraften 
des Blutes. Die Frage, ob eine Vermehrung 
der Keime im Blute stattfindet, ist nach unserem 
heutigen Standpunkt im allgemeinen zu verneinen. 
Zwar kann man bei wiederholten Blutunter- 
suchungen die Erreger immer wieder im Kreis- 
lauf nachweisen, so da die Vorstellung erweckt 
wurde, da die Bakterien im Blute einen guten 
Nahrboden finden. Das ist aber nicht der Fall. 
Im Gegenteil. Es tdtet sie ab. Wir miissen uns 
die Verhaltnisse vielmehr so vorstellen, da8 ent- 
weder dauernd oder schubweise ein Ubergang 
von septischen Keimen ins Blut vom Ausgangs- 
punkte der Sepsis her oder von einer septischen 
Metastase aus erfolgt. Die schubweise eintretende 
Blutiiberschwemmung geschieht besonders haufig 
bei thrombophlebitischen Sepsisformen, indem 
sich bakterienhaltige Thrombenpartikel loslosen 
und in den Kreislauf gelangen und Metastasen 
erzeugen. Eine besonders gefahrliche septische 
Metastase, die ihrerseits oft zu dauernd erneuter 
Einschwemmung der Bakterien in die Blutbahn 
und auch zu neuen Metastasen Veranlassung 
bietet, ist die septische Endokarditis. 

Die Bewertung des gelungenen Nachweises 
von Bakterien im kreisenden Blute hangt nicht 
nur von der Zahl und Art der gefundenen Er- 
reger, sondern auch von dem ganzen klinischen 
Krankheitsbilde ab. Die Feststellung von Sta- 
phylokokken im Blute wahrend eines kurzen 
Fieberanstieges nach Katheterismus z. B. hat eine 
ganz andere prognostische Bedeutung wie derselbe 
Untersuchungsbefund wahrend eines kontinuier- 
lichen, mit schwerer Benommenheit und Gelenk- 
entziindungen einhergehenden Fiebers. Im ersten 
Falle kann es sich um ein meist schnell voriiber- 
gehendes Katheterfieber handeln, im letzten wahr- 
scheinlich um eine tédliche Staphylokokkensepsis. 

Das Krankheitsbild der Sepsis ist auSerst 
variabel. Die Krankheit beginnt in der Regel 


78 


plétzlich mit hohem Fieberanstieg und starkem 
Krankheitsgefiihl; oft geht ein Schiittelfrost dem 
einsetzenden Fieber voraus. Daneben gibt es aber 
auch ganz schleichend beginnende Sepsisformen. 
Auch die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden 
und abhangig von der Schwere der Infektion und 
der Widerstandskraft des Kranken. Es gibt Falle, 
die wie vergiftet schon innerhalb der ersten 24 
Stunden zugrunde gehen. Die Kranken liegen 
dabei vollig bewuBtlos da, fahle Blasse im Gesicht 
mit leicht cyanotischer, besonders an den Lippen 
und am Munde hervortretender Verfarbung und 
kiihlen Extremitaten, fliegendem, leicht unterdriick- 
baren Puls, beschleunigter Atmung. Dabei besteht 
haufig Erbrechen, oft auch Durchfalle, Stuhl und 
Harn gehen spontan ins Bett. Unter grofer Un- 
ruhe, die sich zu Delirien steigern kann, oder auch 
in tiefem Coma fiihrt die Krankheit zum Tode. 
Neben solchen schnell zu Ende gehenden Sepsis- 
formen gibt es viele, die 2—3 Wochen dauern, 
und eine nicht geringe Zahl, die sich sogar tiber 
mehrere Monate hinziehen. 

Das Fieber kann die verschiedensten Typen 
aufweisen. Nach unserer heutigen Auffassung 
konnen wir einen fiir die einzelnen Sepsisformen 
charakteristischen Typus, der uns einen Anhalt 
fiir die Art des Erregers bieten kénnte, nicht ohne 
weiteres aufstellen. Immerhin kann man sagen, 
da® die Streptokokken-Infektionen meist unregel- 
mafig remittierende Temperaturen haben, ab- 
wechselnd mit intermittierendem oder auch kon- 
tinuierlichem Fieber. Bei der Staphylokokken- 
sepsis ist der remittierende Fieberverlauf der ge- 
wohnlichste. Steil intermittierende Temperaturen 
zeigt die Colisepsis, wie wir sie bei Pylephlebitis 
sehen; auch die Gonokokkensepsis hat oft den 
gleichen Typ. 

Die Schiittelfroéste, die so haufig das Fieber 
einleiten, besonders beim stark intermittierenden 
Fieber, galten friiher als Charakteristikum der 
Pyamie, d. h. also der mit multiplen Abszessen 
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und Metastasen einhergehenden Sepsisform. Dem 
ist aber entgegenzuhalten, da® wir Schiittelfrdste 
nicht selten auch bei Allgemeininfektionen ohne 
Eiterung sehen, und da andererseits keineswegs 
alle mit eitrigen Metastasen verlaufenden Sepsisfalle 
Schiittelfroste zeigen. 

Wenn wir nun ein Bild von den vielgestaltigen 
klinischen Erscheinungsformen der Sepsis gewinnen 
wollen, so miissen wir I. rein toxische Wir- 
kungen der Sepsiserreger und 2. durch Ver- 
schleppung der Keime bedingte meta- 
statische Entziindungen _ unterscheiden. 
Nehmen wir als Beispiel die Verinderungen der 
Haut, die bei der Sepsis ein auf erordentlich 
buntes Bild darbieten kann. Auf toxische Wir- 
kungen der Sepsiskeime zuriickzuftihren sind: die 
multiplen Hautblutungen, die bald in Form kleinster, 
stecknadelkopfgro8er, bald in Gestalt linsenformiger 
Flecke oder sogar als grofe flachenhafte Hamo- 
rrhagien auftreten konnen. Diese Blutungen sind 
aufzufassen als die Folge toxischer Gefafwand- 
schadigungen, die einen leichteren Austritt des 
Blutes gestatten. Als der hdchste Grad dieser 
Gefa8Swandschadigungen mu die akute hamo- 
rrhagische Diathese bezeichnet werden, die 
nicht selten bei der Sepsis zu beobachten ist. 

Dagegen sind metastatischer Natur, d. h. 
bedingt durch Verschleppung der spezifischen 
Keime selbst in die Haut hinein, jene linsen- bis 
pfennigstiickgroBen knotenformigen Infiltrate, wie 
wir sie bei der Streptokokkensepsis gelegentlich 
sehen, ferner jene pustulés-hamorrhagischen Exan- 
theme, wie sie bei der Pyocyaneussepsis charakteri- 
stisch sind, entstanden infolge der Ansiedlung von 
Pyocyaneusbazillen in den Wandungen kleinster 
Arterienastchen. Ebenso sind embolischer Natur 
die pustulésen Exantheme bei der Staphylokokken- 
sepsis. 

M. H.! Bei der weiteren Betrachtung der ver- 
schiedenartigen septischen Organsymptome ist es 
am einfachsten, im Geiste die ins Blut gelangten 
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Sepsiskeime auf ihrem Wege durch den Blutstrom 
zu begleiten und sie in ihren Angriffen auf die 
verschiedenen Organe zu beobachten. Dabei ist 
es wichtig zu wissen, daf zwar alle septischen 
Organveranderungen durch jeden einzelnen spezi- 
fischen Sepsiserreger verursacht werden kénnen, 
da8 aber doch die einzelnen Sepsiserreger eine 
gewisse Vorliebe fiir bestimmte Organe besitzen, 
so da®B z. B. die Streptokokken am haufigsten in 
den Gelenken und den Lungen und am Endokard 
Metastasen erzeugen, die Staphylokokken in den 
Nieren und die Pneumokokken in den Meningen. 

Nachdem die Keime ins Blut gelangt sind, 
dringen sie schnell ins rechte Herz vor und ge- 
langen von da aus in die Lungen. Hier 
kénnen sie zu lobularen Pneumonien Veranlassung 
geben; charakteristischer aber sind _ septische 
Lungeninfarkte und -Abszesse, wie sie be- 
sonders dann entstehen, wenn von thrombosierten 
Gefafien her kleinste Thrombusteilchen zusammen 
mit den Sepsiserregern in die Lungen gelangt 
sind. In engem Zusammenhang damit steht die 
Pleuritis. Peripher gelegene Lungeninfarkte kénnen 
serose oder eiterige Pleuraergiisse nach sich 
ziehen. Zu primdrer Pleuritis kann es durch sub- 
endotheliale Bakterienembolien kommen. 

Haben die Bakterien die Lungen passiert, so 
konnen sie auf dem Endokard zu _ ulzeréser 
Endokarditis fiihren, namentlich dort, wo alte 
Klappenverdnderungen durch vorausgegangenen 
Gelenkrheumatismus oder durch arteriosklerotische 
Veranderungen eine Pradilektionsstelle abgeben. 
Bei etwa 1/, aller Sepsisfalle kommt es zu einer 
Endokarditis. Ferner kénnen septische Em- 
bolien der Coronargefasse zum Ausgangs- 
punkt von entziindlichen Prozessen und miliaren 
Abszessen in der Herzmuskulatur werden. Dazu 
kommen toxische Schadigungen des Myokards, 
die die Herztatigkeit beeintrachtigen. Die Haupt- 
rolle aber bei der Zirkulationsschwache im Ver- 
laufe der Sepsis spielt die Verminderung des 
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Tonus der GeféSe durch zentrale Vasomo- 
torenlahmung, die zu starker Senkung des 
Blutdruckes fiihrt. 

Die wichtigste Veranderung an den Gefafen, 
die durch Sepsiserreger bedingt wird, ist die 
Thrombophlebitis, die namentlich bei der otogenen 
Sepsis und bei der Puerperalsepsis eine groBe 
Rolle spielt. Auch die gefiirchtete Sepsisform 
nach Furunkeln der Oberlippe geht haufig mit 
einer Thrombosierung der zum Gehirn laufenden 
Venen einher. Die Folge dieser Thrombophlebitis. 
ist die, da sich haufig kleine Thrombenpartikel- 
chen losreifen und in den Kreislauf gelangen, so 
da8 vielfache septische Metastasen entstehen. 
Weniger haufig ist eine septische Erkrankung der 
Arterienwandungen, die zu Embolien fiihren 
kann, wodurch wichtige Korperbezirke von der 
Zirkulation abgeschlossen werden, so da Gangran- 
bildung zustande kommt. Bei manchen Sepsis- 
formen kommt es im Gefolge der Intimaerkran- 
kungen zu kleinen Aneurysmen, besonders 
im Gehirn, die durch Blutungen den Exitus her- 
beifitihren konnen. 

Gelangen die septischen Keime mit dem Blut- 
strom ins Auge, so kénnen sie durch Thromben- 
bildung in den Netzhautkapillaren zu metastati- 
scher Ophthalmie und zur Vereiterung des ge- 
samten Auges fiihren. Toxischer Natur sind jene 
ungemein haufigen Netzhautveranderungen bei 
der Sepsis, die fiir die Diagnose eine nicht ge- 
ringe Bedeutung haben, Netzhautblutungen 
in Gestalt roter Flecke von der verschiedensten 
Form und Gréfe und ferner weiffie miliare 
Flecke, namentlich in der Umgebung der 
Papille, die auf degenerative Prozesse bezogen 
werden. 

Am Ohr kann es durch embolische Ver- 
stopfung der Arteria basilaris zu zentraler 
Taubheit kommen. 

Besonders haufig schidigen die septischen 
Keime auf ihrem Wege durch den Blutstrom die 
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Gelenke, und zwar findet man hier teils serdse 
Entziindungen, teils eiterige Metastasen. Aber 
auch fliichtige Gelenkschmerzen ohne objektiv 
nachweisbare Veranderungen sind haufig im Laufe 
einer septischen Infektion. In den Muskeln 
kommt es durch embolische Prozesse haufig zu 
Eiterungen, besonders im Laufe der Staphylo- 
kokkensepsis. Die betroffenen Stellen sind dann 
stark druckempfindlich, die Haut dariiber ist ge- 
rotet und 1la8t Fluktuation nachweisen. Auch 
das Knochenmark wird namentlich von den 
Staphylokokken gern geschddigt, so daf es zu 
multiplen eiterigenKnochenmarksprozessen kommt. 
Daf mikroskopisch kleine nekrotische Herde im 
Knochenmark bei der Sepsis auftreten, ist eine 
fast regelmaBige Erscheinung, die»sich klinisch 
zuweilen in Schmerzen in den Gliedern oder im 
Riicken bemerkbar macht. 

Die Wirkungen, die die septische Infektion 
auf das Zentralnervensystem ausiibt, sind 
sehr mannigfaltiger Art. Als Ausdruck der 
Toxinvergiftung sind meist die nervésen Storungen, 
wie Benommenheit, Kopfschmerzen, Erregungs- 
zustande aufzufassen. Auch der als Meningismus 
bezeichnete Symptomkomplex, der in durchaus 
meningitisahnlichen Erscheinungen besteht, ge- 
hort hierher. Metastatischer Natur ist die eiterige 
Meningitis, wie sie namentlich im Gefolge von 
otogener Sepsis, aber auch im Laufe von Pneumo- 
kokkensepsis vorkommt. Embolisch entstandene 
Hirnabszesse werden namentlich bei thrombo- 
phlebitischen Sepsisformen und bei der Endo- 
karditis septica haufiger beobachtet. Eine weniger 
bekannte Form der Gehirnerkrankung, die aber 
gar nicht selten vorkommt, sind jene schon oben 
erwahnten mykotischen Aneurysmen, die durch 
bakterielle Erkrankung der Gefa8wand entstanden 
sind und durch Ruptur zu Hamorrhagien und 
Erweichungsherden mit apoplektiformen Folge- 
erscheinungen fiihren kénnen. 

Im Bereiche der Bauchorgane werden 
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durch die im Blute kreisenden Sepsiserreger 
namentlich Milz, Leber und Nieren geschadigt. 
Die Milz schwillt stark an, so da® sie iiber den 
Rippenbogen vorspringt. Dabei mégen mehrere 
Momente mitspielen: der durch Toxinwirkung be- 
dingte starke Zerfall von roten Blutzellen, deren 
Zerfallsprodukte in der Milz abgelagert werden, 
die Neubildung von Zellen und die massenhafte 
Ansiedlung von septischen Erregern, die zu ent- 
ziindlicher Hyperamie fiihrt. Die starke Schwel- 
lung ruft infolge der Kapselspannung hidufig eine 
Druckempfindlichkeit des Organs hervor. Starke, 
auch spontan auftretende Milzschmerzen 
werden nicht selten bedingt durch das Auftreten 
von septischen Infarkten und die damit im Zu- 
sammenhang stehende Ausbildung einer Peri- 
splenitis. 
Auch die Leber ist in der Regel geschwollen. 
Diese diffuse Schwellung des Organes ist die 
Folge von degenerativen Zustanden des Paren- 
chyms und von Zirkulationsstorungen. Im Zu- 
sammenhang mit der Leberschadigung steht der 
so haufige Ikterus der Septischen. Man er- 
klarte sich diesen septischen Ikterus bisher meist 
als hamatogen entstanden und sah die Haupt- 
ursache in dem starken Zerfall von roten Blut- 
k6rperchen. Nachdem nun aber gezeigt wurde, 
da sich dabei im Harn Gallensdure findet als 
‘sicheres Zeichen der hepatogenen Natur des Ikterus, 
und nachdem sicher festgestellt wurde, daf bei 
entleberten Vogeln Ikterus tiberhaupt nicht zu 
erzeugen ist, kann an der hepatogenen Entstehung 
des Ikterus itiberhaupt kein Zweifel mehr bestehen. 
Wahrscheinlich ist die Ursache eine Storung in 
der Funktion der Leberzellen derart, daf die 
Galle in den Gallengangen nicht mehr zurtick- 
gehalten wird, sondern in die Lymphgefafe 
ubertritt. 
In den Nieren kommt es durch die Intoxi- 
kkation zu einer Schaddigung der Epithelien, nament- 
lich der Glomeruli, so daf sich sehr oft eine 
6* 
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parenchymatise Nephritis mit reichlichen hyalinen 
und granulierten Zylindern entwickelt. Hamo- 
rrhagische Nephritis wird besonders bei der 
Endokarditis septica oft beobachtet. In vielen 
Fallen von Staphylokokkensepsis und von Strepto- 
kokkensepsis kommt es durch direkte Ansiedlung 
der Erreger in den Nieren zu multiplen kleinen 
Abszessen, die klinisch freilich meist nicht 
diagnostiziert werden k6nnen. 

Auch im Darm kann es durch embolische 
Vorgange zu hamorrhagischen eitrigen Metastasen 
in der Submucosa kommen. Eine haufige Darm- 
erscheinung bei der Sepsis sind toxische Diarrhden. 

Wir sehen schon aus diesem Ubersichtsbild, 
daB die Sepsis in auSerordentlich bunter Gestalt 
anftreten kann. Abgesehen von der Eintrittspforte 
wird das Bild mitunter auch durch die Art des 
Erregers in spezifischer Weise gefarbt. So geht 
z B. die Streptokokkensepsis, die die 
haufigste Sepsisform darstellt, mit Vorliebe mit 
Erkrankungen der Gelenke, des Endokards und 
der Lungen einher. Sie wissen, da wir ver- 
schiedene Arten von Streptokokken unterscheiden: 
den hamolytischen Streptococcus, dessen 
Kolonien auf Blutagar infolge von Hamolyse von 
einem weifen Hof umgeben sind; ferner den 
Streptococcus viridans, der auf Blutnahr- 
béden keine Hamolyse bildet, sondern eine griin- 
liche Verfarbung der Blutplatte hervorruft; schlief- 
lich die selteneren Formen, den Streptococcus 
putridus und den Streptococcus muco- 
sus. Bei Sepsis, die sich im Gefolge von Wund- 
infektionen entwickelt, werden wir es fast stets 
mit dem hamolytischen Streptococcus zu tun 
haben, wahrend der Streptococcus viridans nament- 
lich bei schleichend verlaufender Endokarditis 
lenta im Blute kreist. Das haufigste Einfallstor 
fiir die Invasion der Streptokokken in die mensch- 
liche Blutbahn sind die Schleimhaute, und zwar 
die des Rachens, des Urogenitalapparats und des. 
Ohres. In zweiter Linie kommt die auBere Haut 
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als Einfallstor in Betracht, also Wunden jeglicher 
Art. Bei der Entstehung der Staphylokokken- 
sepsis spielen entsprechend dem haufigen Vor- 
kommen der Staphylokokken auf der normalen 
auBeren Haut Verletzungen der Haut die erste 
Rolle. In zweiter Reihe kommen hier die Schleim- 
haute, und zwar besonders die Schleimhiute der 
Harnwege in Betracht. Hier kénnen neben eiterigen 
Entziindungen wie Cystitis und Pyelitis nament- 
lich die verschiedensten therapeutischen Manipu- 
lationen, Katheterismus, Bougieren u. dgl. zur 
Entstehung von Staphylomykosen Veranlassung 
geben. Aber auch die Schleimhaute der Ton- 
sillen und der Genitalwege werden haufig zum 
Ausgangspunkt von Staphylokokkensepsis. Ein 
besonderes Charakteristikum der Staphylokokken- 
sepsis ist die au®erordentlich haufige Bildung 
eitriger Metastasen. 95 Proz. der Staphylokokken- 
Allgemeininfektionen gehen mit Metastasen ein- 
her, wahrend die Streptokokken nur in 23 Proz. 
der Falle Metastasen verursachen. 

Der haufigste Ausgang fiir eine Pneumo- 
kokkensepsis ist die krupdse Pneumonie. 
Aber auch nach Anginen nach Meningitis und 
nach Cholecystitis sehen wir Pneumokokken-All- 
gemeininfektionen. Charakteristisch dafiir ist die 
haufige Komplikation mit Endokarditis und mit 
eitriger Meningitis. Der WVerlauf einer solchen 
Pneumokokkensepsis nach Pneumonie ist z. B. 
folgender: Nach Ablauf der krupdsen Pneumonie 
vergehen einige fieberfreie Tage, bis es zu er- 
neutem Fieberanstieg kommt. Unter unregel- 
ma®igem Fieber entwickelt sich dann eine Endo- 
karditis, die in der Regel mit Meningitis ver- 
gesellschaftet ist und in wenigen Tagen zum 
Tode fiihrt. 

Auf die Eigentiimlichkeiten der Gonokokken- 
sepsis und der Colisepsis will ich hier nicht naher 
eingehen. Nur eine im Gefolge von ausgedehnten 
Hautverletzungen zuweilen auftretende besonders 
merkwiirdige Sepsisform will ich noch erwahnen, 
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die Gasbazillensepsis. Dabei kommt es zur 
Bildung einer sog. Gasphlegmone, Bertihrt man 
das cyanotisch verfirbte Gewebe in der Umgebung 
der Wunde mit dem Finger, so ftihlt man deut- 
lich das Knistern der unter der Haut befindlichen 
Gasblasen. Die Ursache dieser Gasbildung, dicke, 
plumpe, anaerob wachsende Stibchen, die Gas- 
bazillen, dringen schnell ins Blut ein und verur- 
sachen ein auferordentlich stiirmisch verlaufendes 
Krankheitsbild, wobei die gesamte Kérperhaut 
eine eigenartig bronzegelbe dunkel-cyanotische 
Verfarbung annimmt und der Kranke an hoch- 
gradiger Kurzatmigkeit leidet, beides Folgeerschei- 
nungen der starken Hamoglobinimie, die durch 
die Gasbazillen verursacht wird. Der Tod erfolgt 
gewohnlich schon innerhalb 24 Stunden. Postmortal 
finden sich dann sog. Schaumorgane, d. h. Leber, 
Nieren, Herz usw. sind durch die Gasbildung von 
unzahligen feinsten Hohlraumen durchlichert. 


Therapie. 


Da wir gesehen hatten, daf das Charakteristische 
der Sepsis nicht in einer Vermehrung der ins Blut 
eingedrungenen Keime besteht, sondern in einem 
bestandigen oder schubweise auftretenden Ein- 
wandern der Sepsiserreger ins Blut, so wird es in 
erster Linie darauf ankommen, die Quelle der Blut- 
infektion zu verstopfen. Man wird also zunichst sein 
Augenmerk auf die Eintrittspforte der septischen 
Infektion richten miissen, Eiterungen, die als Ur- 
sache in Betracht kommen, entleeren, grofe 
Phlegmonen breit erdffnen und eventuell zum Ab- 
setzen ganzer Glieder schreiten miissen, um die 
Quelle der Blutinfektion zu entfernen. Aber auch 
in Fallen, wo bereits eitrige Metastasen entstanden 
sind, die zum erneuten Ausgangspunkt von Blut- 
infektionen werden kénnen, so 2 B. Gelenk- 
eiterungen, Lungenabszesse oder dergl., gilt es, 
durch Entfernung derselben die Infektionsquelle 
zu verstopfen. Dort freilich hirt die chirurgische 
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Therapie auf, wo sich bereits Metastasen gebildet 
haben, die dem Messer nicht erreichbar sind, so 
z. B. bei der septischen Endokarditis. 

Krankenpflege und Ernahrung. Der 
septische Kranke bedarf der sorgsamsten Pflege, 
denn es gilt, den Kérper méglichst lange fiir den 
Kampf mit der Infektion tauglich zu erhalten. 
Dauernde Bettruhe, auch noch lange nach er- 
folgter Entfieberung, ist zur Schonung des Herzens 
erforderlich. Zur Verhiitung von Dekubitus emp- 
fiehlt es sich, den Kranken von vornherein auf 
ein Wasserkissen zu betten. 

Eine gute Mundpflege, Spiilung mit des- 
infizierenden Mundwassern (Wasserstoffsuperoxyd- 
losungen), gute Reinigung der Zahne mit der 
Biirste ist anzuraten, weil bei schlecht gepflegtem 
Mund, fuligindsen Belagen auf der Zunge u. dgl. 
allerlei Faulniskeime zur Vermehrung gelangen, 
die bei geschwachten Individuen zu sekundaren 
Infektionen AnlaB geben kénnen. Zweitens pflegt 
der Appetit bei guter Mundpflege erfahrungs- 
gemaf} besser zu sein. 

Sorge fiir regelmaBigen Stuhl ist geboten; 
Verstopfung ist entschieden zu bekampfen, am 
besten mit einfachen Wasser- oder Seifeneinlaufen 
oder Glyzerinklystieren. 

Leichte Durchfalle unterdriickt man lieber 
nicht durch Medikamente, denn es ist nicht un- 
méglich, da durch die wasserigen Entleerungen 
ein Teil der schaddlichen Toxine zur Ausscheidung 
gelangt. Wenn freilich die Menge der Stiihle so 
zunimmt, da Schwdchezustande zu _befiirchten 
sind, mu mit Adstringentien wie Tannigen, 
Tannalbin, 1 proz. Tannin-Einlaufen usw. dagegen 
vorgegangen werden. 

Bei der Ernahrung kommt es darauf an, 
durch leicht verdauliche, fliissige, oder wenn es 
moglich ist auch gemischte Kost den Kranken 
zu kraftigen, dessen Appetit und Stoffumsatz meist 
arg darniederliegt. Milch, Fleischbouillon und 
Suppen mit GrieB, Reis, Haterschleim und agl., 
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ev. mit Zusatz von Nahrpraparaten oder Eigelb, 
sind anzuraten. Rohes Eigelb in geschlagener 
Form mit Zusatz von Zucker und etwas Wein 
wird gern genommen. So kann man_ leicht 
4—6 Eigelb am Tage einfiihren, wenn auch sonst 
der Appetit sehr darniederliegt. Die Frage, ob 
Alkohol anzuraten ist, wird heute recht verschieden 
beantwortet. Friither fast allgemein reichlich bei 
septischen Krankheiten verordnet, wird er jetzt 
von vielen ganz abgelehnt, weil er die Widerstands- 
fahigkeit herabsetzen und die Antikdérperbildung 
beeintrachtigen soll. Ich modchte eine mafige An- 
wendung des Alkohols bei der Behandlung der 
Sepsis nicht missen, da nicht nur betrachtliche 
Mengen Kalorien damit eingefiihrt werden, sondern 
auch Appetit und Stimmung gehoben werden. (Man 
gibt ihn in Form von Kognak, Portwein, Rotwein, 
Mixtura Stokes, Champagner.) Da8 auch Menschen, 
die gar nicht an Alkohol gewohnt, z. B. Frauen, 
bei hohem Fieber selbst gré8ere Mengen davon 
ohne stdrende Nebenwirkungen vertragen, ist eine 
bekannte Tatsache. 

Die Vorstellung, daB es gelingt, durch Zu- 
fuhr reichlicherer Fliissigkeitsmengen 
eine Verdiinnung der im Blute kreisenden Toxine 
herbeizufiihren und durch VergréSerung der 
Diurese moglichst viel dieser Giftstoffe zur Aus- 
scheidung zu bringen, gebietet eine recht haufige 
Verabreichung von Getranken. Bei Kranken, bei 
denen es nicht gelingt, die notigen Mengen beizu- 
bringen, weil sie benommen sind oder Widerwillen 
dagegen haben, sind subkutane Infusionen 
von physiologischer Kochsalzlésung sehr zu emp- 
fehlen. Man gibt davon 1—2 1 taglich in zwei 
Portionen (Sahli, Lenhartz); auch intravenés 
k6nnen solche Kochsalzinfusionen eingefiihrt wer- 
den. Sehr empfehlenswert sind auch perma- 
nente Tropfchen-Einlaufe von physiolo- 
gischer Kochsalzlésung. Durch einen Quetsch- 
hahn wird dabei der mit dem Darmrohr verbun- 
dene Irrigatorschlauch so weit abgeklemmt, da8 
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die Flissigkeit nur tropfenweise in den Darm 
einflieSen kann. So kann man im Laufe von 
einigen Stunden ca. 2 1 Kochsalzlésung einlaufen 
lassen. 

Die Bekaimpfung des Fiebers durch 
Antipyretica erzielt nur selten giinstige Erfolge. 
Wohl vermag man durch Antipyrin, Phenacetin, 
Chinin, Natrium salicylicum die Temperatur vor- 
iibergehend herabzusetzen, aber eine Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses wird dadurch nicht er- 
zielt. Sowie das Mittel fortgelassen wird, steigt 
die Temperatur doch wieder an. Gegen eine 
gelegentliche Verwendung der Antipyretica bei 
Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen oder dgl. ist an 
sich nichts einzuwenden. Davor zu warnen ist 
jedoch, langere Zeit hindurch solche Mittel wie 
namentlich das Antipyrin zu verabreichen. Schwere 
Herzstérungen werden danach beobachtet, und 
der fiir die Kranken so wichtige Appetit leidet. 
Im allgemeinen hat man das Fieber als eine Ab- 
wehrbewegung des Korpers aufzufassen, das nicht 
ohne weiteres bekampft werden soll. Hat man 
das Bediirfnis, hohe Temperaturen, namentlich 
wenn sie mit starkeren Storungen des Sensoriums 
einhergehen, herabzusetzen, so sind am meisten 
kiihle Packungen oder, bei leidlichem Kraftezu- 
stande, auch abkiihlende Bader am Platze. Der 
Kranke kommt in ein Bad von 32° C, das inner- 
halb von 10 Minuten auf 25° C abgekiihlt wird. 
Nur bei thrombophlebitischen Sepsisformen sei 
man mit Badern zuriickhaltend, um die Gefahr 
der Thrombenloslésung zu_vermeiden. Auch Ab- 
klatschungen oder kiihle UbergieBungen im lau- 
warmen Bade sind sehr empfehlenswert. Man er- 
reicht durch diese hydrotherapeutischen Maf- 
nahmen meist eine Herabsetzung der Temperatur 
um einige Grade; was aber als wichtiger zu ver- 
anschlagen ist: das Sensorium wird dabei freier, 
und der Appetit hebt sich; die UbergieSungen 
oder Abklatschungen lésen kraftige Inspirationen 
aus und veranlassen so bessere Durchliiftung der 
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Lungen, was der Entwicklung lobularer Pneumo- 
nien vorbeugt. 

Die verschiedenen Verfahren, die vorgeschlagen 
wurden, durch ,,innere Desinfektion“ die Krank- 
heitskeime zu vernichten, haben nur wenig Er- 
folg gebracht. 

Auferordentlich verschieden beurteilt wird die 
Einwirkung des Kollargols, das Crédé 1895 
in die Therapie einfiihrte. Es enthalt 75 Proz. 
Silber und 25 Proz. Eiweifikorper und wird meist 
intravends oder rektal gegeben. Crédé empfiehlt 
die intravendse Injektion von 2—10 ccm einer 
2proz. Lésung. Loebl empfahl die Darreichung 
als Klysma, und zwar eine halbe Stunde nach 
einem Wassereinlauf 50 ccm einer I proz. Lésung. 
Lenhartz, Bumm, Kronig usw. halten die 
Erfolge fiir zweifelhaft, und ich mu mich diesem 
Urteil auf Grund eigener Erfahrungen anschliefen. 
Bei intravendser Injektion sind zuweilen schwere 
Thrombosen beobachtet worden. In neuester 
Zeit hat Kausch, besonders bei der puerperalen 
Streptokokkensepsis die intravendse Darreichung 
hdherer Dosen als bisher tiblich, to—20 ccm, in 
sehr schweren Fallen sogar 50—100 ccm einer 
2proz. Lésung, die langsam einflieSen miissen, 
empfohlen und tiber gute Resultate berichtet. 


Dunger stellte fest, daf nach der intravendsen Einfiihrung 
des Mittels in 1 proz. Lésung eine grofe Anzahl Leukocyten 
zerfallen und dafs auf diesen Leukocytensturz eine Hyper- 
leukocytose folgt. Die nach der Einspritzung des Medika- 
mentes stets beobachtete Temperatursteigerung erklirt er als 
Fermentfieber infolge des Leukocytenzerfalls. Die in manchen 
Fallen gesehenen guten Erfolge setzt er gréftenteils auf Rechnung 
der vermehrten Leukocytentatigkeit. 


Auch das Elektrargol, das_ elektrische 
Kolloidsilber, das von dem Laboratorium Clin 
in Paris hergestellt wird, ist sehr verbreitet in der 
Behandlung der Sepsis. Es kommt in sterilen 
Ampullen in den Handel und wird in Dosen von 
5—10 ccm intravends verabreicht. Auch hier 
steht begeisterten Anhangern ablehnende Skepsis 
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gegentiber; schddliche Wirkungen des Mittels sind 
nicht bekannt geworden. 

Kine Steigerung der Leukocytenzahl zum 
Zwecke der ResistenzerhOhung erstrebt die in 
Frankreich viel versuchte, auSerordentlich heroische 
Methode der Erzeugung steriler Abszesse. Eine 
oder mehrmalige Injektion von 3—5 ccm Terpen- 
tindl am Oberschenkel verursacht einen sterilen 
Absze8, eine Anhaufung von Leukocyten, durch 
welche die Bakterien fixiert werden sollen (abcés 
de fixation), Auch Kocher und Tavell halten 
dieses Verfahren ftir empfehlenswert. 

Ein Wort noch tiber die spezifische Be- 
handlung mit der Serumtherapie. Hier gehen, 
wie Sie wissen, die Anschauungen itiber die Heil- 
erfolge weit auseinander. Die einen haben ab- 
solut keine Heilwirkung gesehen, die anderen 
preisen begeistert die spezifische Therapie. Daf 
es moglich ist, mit einem Streptokokkenserum 
bei noch einigermafien aussichtsreichen Fallen 
Heilerfolge zu erzielen, steht mir auSer Zweifel. 
Die Schwierigkeit besteht nur darin, daf die vor- 
handenen Streptokokkensera, auch wenn sie poly- 
valent sind, d. h. durch Immunisierung von Pferden 
mit vielen verschiedenartigen Stammen hergestellt 
werden, doch nicht auf jeden einzelnen Strepto- 
kokkenstamm passen, und es deshalb gewisser- 
mafien vom Gliick abhangt, ob in einem ge- 
gebenen Falle von Streptokokkensepsis ein Serum 
giinstig wirken kann oder nicht. Dasselbe gilt 
in noch weit héherem Grade ftir das Pneumo- 
kokkenserum. Im ganzen sind jedenfalls unsere 
Erfolge mit der Serumtherapie bei der Sepsis 
bisher recht bescheiden, und es mu noch viel auf 
diesem Gebiete gearbeitet werden. 


Bemerkungen zur Pathologie der 
Wundinfektionskrankheiten. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth in Berlin. 


Wir stehen noch am Anfange des Volker- 
kampfes, und das Pathologische Institut der Uni- 
versitat in Berlin hat in medizinischer Beziehung 
noch wenig davon zu spiiren bekommen. Bei der an 
mich ergangenen Aufforderung unseres Herrn Vor- 
sitzenden, etwas tiber die Pathologie der Kriegs- 
verletzungen zu sagen und zu zeigen, konnte es 
sich demnach nicht um pathologische Erfahrungen 
aus dem jetzigen Kriege handeln, sondern um 
eine Riickschau auf das, was friihere Kriege ge- 
zeigt hatten. Eines freilich ist auch jetzt schon 
von den verschiedensten Seiten festgestellt worden, 
da namlich die Gewehrschu8wunden, wenn nicht 
gerade Dumdumkugeln benutzt worden waren, 
viel kleiner sind und viel leichter heilen als in 
friiheren Zeiten. Beides steht in einem inneren 
Zusammenhang, denn die kleineren Wunden 
heilen leichter einerseits deswegen, weil die Ge- 
websverletzung eine geringere ist, andererseits 
vor allem aber auch deswegen, weil die Gefahr 
einer Wundinfektion eine entsprechend kleinere 
ist. Auch die Verminderung dieser Gefahr ent- 
stammt wieder verschiedenen Ursachen, einer- 
seits dem von der Kleinkalibrigkeit des Geschosses 
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abhangigen Kleinersein der Wundflache, anderer- 
seits der von der grofSeren Durchschlagskraft der 
Kugeln abhangigen geringeren Quetschungen der 
Weichteile, sowie, was sicher erheblich mit in Be- 
tracht kommt, dem geringeren Mitgerissenwerden 
von Fremdko6rpern, insbesondere von schmutzigen 
Kleider- und Wéaschefetzen. Darin wird sich im 
iibrigen die Pathologie der Kriegsverletzungen 
jetzt gegen friiher gleichbleiben, daB es die 
Wundinfektionen sein werden, welche Heilungen 
verzogern oder verhindern. 

Wie anders aber sieht die Lehre von 
den Wundinfektionen heute aus, gegeniiber der 
Zeit unseres letzten grofen Krieges 1870/71! 
Zwar war auch damals schon der Gedanke, dafB 
ein Contagium animatum zugrunde liege, nicht 
unbekannt, zwar ist gerade auch durch die Be- 
obachtungen an Verwundeten, welche an Wund- 
infektionen gelitten hatten oder gestorben waren, 
viel Material zur Begriindung einer parasitaren 
Natur dieser Krankheiten herbeigeschafft worden, 
aber wie weit war man noch von einem sicheren 
Beweise, wie weit war man von einer sicheren 
Erkennung und Systematik der in Betracht 
kommenden Mikroorganismen entfernt. Die zymo- 
tische Theorie, die Theorie von der chemischen 
Wirksamkeit der Parasiten war aufgestellt, aber 
um die Verschiedenheit der morphologisch viel- 
fach gleichartigen Organismen klar zu machen, 
mute Virchow den Vergleich von Schierling 
und Petersilie, von Eiern verschiedener Herkunft 
usw. heranziehen. Und heute konnen wir dank 
der genialen Technik Robert Koch's und ihrer 
weiteren Entwicklung aufs genaueste die einzelnen 
Arten der Mikroorganismen voneinander trennen, 
heute kennen wir schon zahlreiche ihrer chemischen 
Produkte, wenn auch nur ihrer Wirkung nach. 

Gerade auch in bezug auf die Wundinfektions- 
krankheiten waren in den ersten 70er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts noch mehr oder weniger 
schroffe unitarische Anschauungen in bezug auf die 
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verschiedenen Formen der Bakterien zutage ge- 
treten, so in dem Billroth’schen Werke tber 
Coccobacteria septica, aber zum Teil auch in 
den Klebs’schen Arbeiten iiber Mikrosporon 
septicum. Beide haben fiir die von ihnen be- 
handelten Mikroorganismen die adjektivische Be- 
zeichnung septicum gebraucht, weil es sich vor- 
zugsweise um Befunde bei den sog. septischen 
Infektionskrankheiten handelte. 

Die Bezeichnung Sepsis und die davon abge- 
leiteten Worte septisch und Septikadmie haben 
im Laufe der Zeiten sehr verschiedenartiges be- 
deutet. wis, ein altgriechisches Wort, be- 
deutete im wesentlichen Fdadulnis, doch wird es 
z. B. in den hippokratischen Schriften ebenso wie 
das Zeitwort orzw und Eigenschaftswort ond 
auch auf die Verdauung angewandt. Aber die 
Grundbedeutung ist, wie gesagt, Faulnis und die 
Vorstellung des Faulnisartigen ist mit dem Worte 
noch weit bis in die zweite Halfte des vorigen 
Jahrhunderts verbunden gewesen, und dement- 
sprechend gebraucht Vogel 1854 in dem grofen 
Virchow’schen Handbuch der speziellen Patho- 
logie und Therapie das Wort Septikamie im 
Sinne von Faulnis des Blutes d.h. von Ver- 
anderungen des Blutes, welche denen gleichen, die 
man beobachtet, wenn normales Blut langere 
oder kiirzere Zeit sich selbst iiberlassen wird und 
‘in Faulnis tibergeht. Freilich darf man dabei 
doch nicht nur an die gewohnliche Faulnis denken, 
denn Vogel hat auch Zersetzung normaler und 
pathologischer Stoffwechselprodukte hierher ge- 
rechnet. Es wurde dabei vor allen Dingen an 
chemische Verunreinigungen des Blutes, an die 
Aufnahme geldster Stoffe, in erster Linie also, 
soweit Wundinfektionskrankheiten in Betracht 
kamen, an Resorption von Brandjauche ins Blut 
gedacht. 

Viel weniger hat sich der Begriff, der mit 
dem Worte Pyamie verbunden wird, im letzten 
halben Jahrhundert geandert, denn auch schon 
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nach Vogel ist die Pydmie gekennzeichnet 
durch die Neigung zur Bildung multipler lokaler 
Abszesse, der sog. pyamischen Herde. Die Vor- 
stellung, da dabei eine Eiterung des Blutes 
vorhanden sei oder auch nur Eiter im Blute auf- 
trete, war also schon von ihm verlassen. Daf 
Septikamie und Pyamie in naher Beziehung stehen 
konnen, wurde durch die Bezeichnung Septikopy- 
amie zum Ausdruck gebracht. 

DafS bei den Erscheinungen der Septikamie 
chemische Stoffe eine wesentliche Rolle spielen, 
wurde klar dadurch bewiesen, da es Bergmann 
und Schmiedeberg gelang einen chemischen 
Korper aus faulender Hefe zu isolieren, den sie 
Sepsin nannten und der bei Tieren Erscheinungen 
septischer Art hervorrief. Indessen wurde allmahlich 
immer deutlicher erkannt, da unter den sog. septi- 
schen Erkrankungen nicht nur solche waren, welche 
an faulige Vorgange sich anschlossen, sondern 
auch solche, welche mit fauligen Vorgdngen gar 
nichts zu tun haben. Faulige Vorgadnge spielen 
bei der als feuchter Brand, Gangraena humida 
bezeichneten ortlichen Verdnderung eine Rolle, 
bei ihr zerflieBen die abgestorbenen Gewebe unter 
der Einwirkung der sog. Faulnisorganismen — 
das ist ein Sammelname, der die verschieden- 
artigsten Organismen umfa$t — zu einer Jauche, 
durch deren Resorption in das Blut schwere 
Krankheitserscheinungen ausgelost werden k6nnen. 
Diese Blutveranderung hatte eigentlich das histo- 
rische Anrecht auf die Bezeichnung Septicdmie — 
oder wie man, auf die griechische Etymologie 
zurtickgehend sagte: Septik’mie, andere Aus- 
driicke wie Septhamie und ahnliche haben sich 
nicht eingebiirgert — gehabt, und einzelne Au- 
toren haben auch dementsprechend unter Septi- 
kaémie eine Erkrankung durch Aufnahme von 
Faulnisprodukten ins Blut verstanden. So Birch- 
Hirschfeld, welcher dieser Septikamie die 
Pyamie als eine durch spezifische Organismen 
erzeugte, von der fauligen Infektion verschiedene 
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Krankheit gegeniiberstellte. Aber diese Scheidung 
hat keinen Anklang gefunden, vielmehr hat man 
gerade fiir diese putride Infektion eine andere Be- 
zeichnung gewahlt und von Ichorrhamie oder 
Putramie gesprochen, wahrend fiir die Haupt- 
gruppe der nicht fauligen Erkrankungen, die 
hauptsachlich durch Entstehung von Eiterung 
ausgezeichnet ist und die man deshalb purulente 
Infektion genannt hat, die Worte Sepsis, septisch, 
Septikamie beibehalten wurden. Gerade zu diesen 
Erkrankungen hat die Coccobacteria septica Bill- 
roth’s und vor allem das Mikrosporon septicum 
Klebs’ Beziehungen, das im wesentlichen mit 
unseren pyogenen Kokken identisch ist. 

In dieser Gruppe der septisch-eitrigen In- 
fektionskrankheiten k6nnen nun aber sowohl 
klinisch wie pathologisch-anatomisch zwei Unter- 
gruppen unterschieden werden: die Falle mit 
wiederholten Schiittelfrosten, mit mehr oder weniger 
zahlreichen metastatischen Eiterherden, vor allem 
in den Lungen — die allbekannte Pyamie — und 
die Falle mit mehr gleichmafigem Fieber und 
ohne metastatische Organabszesse. Die Pyadimie 
greift allerdings tiber das Gebiet der blo® eitrigen 
Infektion hinaus, da es auch jauchige pydmische 
Herde gibt, aber im allgemeinen gehért die Pyimie 
doch zu den eitrigen d.h. septischen Infektionen 
und ist also im wesentlichen nur eine besondere 
Art der Sepsis, Sepsis mit Metastasen oder, wie 
man wohl auch sagen diirfte, die thrombophle- 
bitische Form der Sepsis, da die Grundlage der 
metastatischen Abszesse von septischen Thromben 
stammende kleinere oder gréSere Emboli sind. 
Daneben sind aber zweifellos auch toxische Blut- 
verdnderungen, also eine Septikimie vorhanden, 
und man mite mindestens von einer Septiko- 
pyamie regelmafig sprechen. Dahin war namlich, 
vielfach wenigstens der Begriff der Septikamie 
weiter eingeengt worden, da man darunter eine 
durch chemische, also geléste, nicht faulige Stoffe 
bewirkte Blutverunreinigung verstand. 
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Mit dem Fortschreiten der bakteriologischen 
Forschungen wurde nun aber bald klar, da nicht 
nur bei der Pydmie, bei der man sie zuerst auf- 
fand, sondern auch bei der Septikamie in dem eben 
definierten Sinne k6rperliche Verunreinigungen 
des Blutes, namlich solche durch Bakterien nicht 
fehlen, und so kam man wieder zu einer neuen 
Begriffsbestimmung, indem man fiir beide Er- 
krankungen, Septikimie wie Pyamie eine Ver- 
unreinigung des Blutes durch besondere Mikro- 
organismen annahm und von Pydmie sprach, 
wenn metastatische Eiterherde vorhanden waren, 
von Septikamie, wenn sie fehlten. Dieser be- 
sonders von Davaine herriihrenden Begriffsbe- 
stimmung hat sich auch Robert Koch in seinem 
Werke tiber die Wundinfektionskrankheiten (1878) 
angeschlossen: er trennt die fauligen Vorgange 
von den anderen vollkommen ab und nennt 
Septikamie eine allgemeine Wundinfektion, bei 
der keine Metastasen vorkommen, Pydmie die 
mit Metastasenbildung verlaufende. 

Fiir Koch stand also dabei der Begriff der 
Wundinfektion noch im Vordergrund, ohne Wunde 
gab es fiir ihn auch keine Septikamie, aber seine 
Nachfolger haben spater diesen Standpunkt vollig 
verlassen, haben bei der Definition des Wortes 
Septikamie von allen tiberlieferten Begriffen ab- 
gesehen, die Beziehungen zu den Wundinfektionen 
vollig beseitigt und die Septikamie definiert als 
eine Erkrankung, bei der Mikroorganismen im 
Blute vorhanden sind und sich vermehren. Auf 
dem letzten Umstand liegt der Nachdruck: das 
Wesentliche dabei ist die Vermehrung der Orga- 
nismen im Blute, und fiir die Bakteriologen be- 
bedeutet also Septikamie, wie Wassermann 
ausdriicklich hervorhebt, nur noch eine Infektions- 
form, wobei die Art der Infektionserreger, — 
also auch ihre Beziehung zu Wunden — villig 
gleichgiiltig ist. 

Damit war der friiher immer mehr eingeengte 
Begriff Septikamie wieder vollig verfliichtigt, nicht 
Kriegsarztliche Vortrage I. ih 
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mehr mit der putriden nicht mehr mit der purulenten 
Wundinfektion steht er in Beziehung, sondern die 
allerverschiedensten Krankheiten Malaria, Rekur- 
rens, Pest sind septikamische, es gibt eine Typhus-, 
eine Koli-, eine Diphtherie- usw. Septikamie. Und 
das schlimmste ist, da8 man nicht nur dem Worte 
Septikimie, sondern auch dem Worte Sepsis diese 
gleiche Bedeutung beigelegt hat. In der arztlichen 
Sprache hat das Wort Sepsis eine ganz andere 
und eine viel weitere Bedeutung als das Wort 
Septikimie, wir sprechen von Antisepsis, von 
Asepsis, von septischer Wundinfektion, und das 
alles ohne Riicksicht darauf, ob eine Allgemein- 
infektion, eine Blutinfektion vorhanden ist. Also 
der arztliche Begriff der Sepsis und der bakterio- 
logische haben gar nichts mehr miteinander 
gemein, Arzte und Bakteriologen reden in dieser 
Beziehung eine verschiedene Sprache, und es droht 
die Gefahr, da8 sie einander nicht mehr ver- 
_ stehen. 

Nach Lage der Verhidltnisse erscheint es mir 
nicht unbillig, von den Bakteriologen zu verlangen, 
daf sie sich in bezug auf den Begriff der mit 
dem Worte Sepsis zu verbinden ist, dem allge- 
meinen Sprachgebrauch anschliefen, also darunter 
eine Wundinfektion, im wesentlichen eine puru- 
lente, verstehen, im iibrigen ware es wohl am 
besten, um allen Mi8verstandnissen aus dem Wege 
zu gehen, allseitig auf das proteusartige Wort 
Septikamie tiberhaupt zu verzichten und statt 
seiner Worte zu gebrauchen, welche ihre Erklarung 
in sich selber tragen und darum ohne besondere 
Erklarung erkennen lassen, die Worte Bakteriamie 
bzw. Mikroparasitamie und Toxinimie Was die 
Bakteriologen jetzt Septikamie nennen, kann man 
als primdre oder genuine Bakteridémie von der 
sekundaren, bei der fakultativ von einem Lokal- 
herd aus Organismen ins Blut kommen, sehr 
wohl unterscheiden. Bei allen Bakteriamien ist 
wohl auch, wenn auch in wechselndem Grade, 
eine Toxinamie vorhanden, es gibt aber, wie bei 
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Tetanus, auch eine reine Toxinimie, d. h. ledig- 
lich durch Toxine bedingte Verunreinigung des 
Blutes ohne kérperliche Beimischung. Man kann 
also mit diesen, an sich verstandlichen Bezeich- 
nungen allen Bediirfnissen gerecht werden, ohne 
der Gefahr des Mifverstandnisses ausgesetzt zu sein. 

Alle die im Vorgehenden erorterten Infek- 
tionen spielen nun in der Pathologie der Ver- 
wundungen die erste Rolle. Obenan stehen die 
septischen Infektionen im Sinne der purulenten 
Infektion, die Wundeiterungen mit ihren Folge- 
zustanden, insbesondere der Pyamie, welche, wie 
ich schon vor 40 Jahren betont habe, durch 
Kokken, unsere heutigen pyogenen Kokken, 
Strepto- und Staphylokokken hervorgerufen 
werden, deren Wirkung, wie bekannt, zwar eine 
ahnliche aber im einzelnen doch verschiedene 
ist, so da8 wir Streptokokkensepsis und Staphylo- 
kokkensepsis auseinander zu halten suchen miissen, 
was freilich wegen der haufigen Kombinationen 
nicht leicht ist. 

Man mu aber auch auf putride Infektionen 
gefaBt sein und mag danach von purulenter und 
von putrider Sepsis sprechen, wenn man _ nicht 
das Wort Sepsis den purulenten Infektionen vor- 
behalten will, wogegen man allerdings einwenden 
kann, da die Asepsis und die Antisepsis sowohl 
die purulenten als auch die putriden Infektionen 
verhindern oder beseitigen will. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dafS die 
Bezeichnung Faulnisorganismen ein Sammelname 
ist, das hei®t aber nichts anderes, als daf auch 
die Bezeichnung putride Infektion nicht fiir eine 
bestimmte Krankheit gilt, sondern fiir eine Krank- 
heitsgruppe, deren einzelne Unterarten jede fiir 
sich studiert und beurteilt werden miissen. Schon 
vor 42 Jahren habe ich in meiner Habilitations- 
arbeit iiber Erysipel aus den damals bekannten 
Tatsachen den Schlu8 gezogen, daf es tiberhaupt 
kein einheitliches Krankheitsbild der putriden In- 
fektion gibt, sondern daf je nach den ange- 
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wandten faulenden Substanzen d.h. nach meiner 
schon damals angenommenen Ansicht je nach der 
Verschiedenheit der angewandten Bakterien bald 
diese, bald jene Symptomengruppe in den Vorder- 
grund des klinischen und anatomischen Bildes 
tritt. Seitdem sind eine Anzahl eigenartiger 
Krankheitsbilder als Folgen der Wirkung eigen- 
artiger Mikroorganismen  festgestellt worden, 
und als Wundinfektionskrankheiten muf} man 
neben der gewohnlichen Gangrain auf die Gas- 
phlegmone, den Gasbrand, das akute Odem 
und dhnliche Krankheiten gefaBt sein. Nur von 
einer hierher gehdrigen modchte ich noch ein 
Wort sagen, wenn sie auch heutzutage wohl 
kaum mehr eine wesentliche Rolle spielen wird, 
wahrend sie friiher eine Geifel, besonders der 
Kriegslazarette, bildete, d. i. der Hospitalbrand, 
Gangraena nosocomialis. Man hat sie auch Wund- 
diphtherie genannt und findet diese Bezeichnung 
auch heute noch angegeben. Ihr liegt die An- 
nahme zugrunde, da der Hospitalbrand mit der 
Rachendiphtherie in Verbindung stehe, und diese 
stiitzte sich auf zwei Griinde. 

Der eine war ein 4tiologischer. Weil man 
gleichzeitig Rachenbraune und Hospitalbrand be- 
obachtete, hielt man beide Veranderungen fiir 
den Ausdruck derselben Erkrankung. Das war 
aber ein Irrtum. Zwar kann auch der Diphtherie- 
bazillus an einer Wunde sich ansiedeln, es gibt 
also eine atiologisch echte Wunddiphtherie, aber 
diese hat mit der Nosokomialgangran nichts zu 
tun, bei der nicht der Diphtheriebazillus, sondern 
nach Matzenauer ein besonderer anaerober 
Bazillus wirksam ist. 

Der zweite Grund, bei der Nosokomialgangran 
von Wunddiphtherie zu sprechen, war ein ana- 
tomischer, namlich der Befund einer Pseudomem- 
bran, einer Diphtherie, wie sie ahnlich am Rachen 
bei der Diphtherie vorkommt. Nachdem nun 
einmal das Wort Diphthera ein Nomen morbi 
geworden ist, also einen ausschlieflich atiologischen 
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Sinn erhalten hat, darf man es nicht mehr in 
einem anatomischen Sinn gebrauchen, die Be- 
zeichnung Wunddiphtherie fiir eine nicht durch 
den Diphtheriebazillus erzeugte pseudomembranése 
Wundkrankheit mu demnach aus der 4rztlichen 
Sprache verschwinden. Es ist das um so ndtiger, 
als bei dem Hospitalbrand auch der anatomische 
Befund doch erheblich von dem bei der Di- 
phtherie abweicht oder doch abweichen kann. Es 
gibt eine falsche Vorstellung von dem anatomischen 
Befund, wenn man in Lehrbiichern liest, die 
Wunden sahen dabei gelbgrau oder grauweif 
aus. Das stimmt nur fiir einen Teil der Befunde, 
daneben bzw. danach kommt es zur Bildung 
weicher, braunroter bis braunschwarzer Massen, 
wie sie uns gelegentlich bei dem Wasserkrebs 
(Noma) zu Gesicht kommen, den_ iibrigens 
Matzenauer mit dem Hospitalbrand fiir iden- 
tisch halt. Unter unseren Praparaten befindet 
sich eines von einem an Hospitalbrand verstor- 
benen Verwundeten (aus dem Jahre 1866), bei 
dem man noch etwas von dieser schwarzbraunen 
Masse sehen kann (Demonstration). 


Behandlung der Kiefer-SchuBfrakturen. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Warnekros in Berlin. 


M. H.! Bevor ich zu dem eigentlichen Thema 
des heutigen Abend — der Behandlung der 
Kieferfrakturen und Schufverletzungen des Ge- 
sichts — iibergehe, gestatten Sie mir, da ich 
Ihnen eine Patientin vorstelle, an der Sie ersehen 
k6énnen, da} wir den Ungliicklichen, die in diesem 
Kriege Nase und Ohren verloren haben, einen 
guten Ersatz stellen konnen. Es handelt sich um 
eine Gelatinemasse, die den Vorzug hat, nicht 
geheim zu sein. Es wird die gewohnliche Buch- 
druckermasse genommen, diese wird im Wasser- 
bade geschmolzen und mit lichtbestandigen, gut 
pulverisierten Farben, in der Hauptsache Zinkweif, 
Oker, Karmin, Zinnober, Terra di Siena und Ultra- 
marin gefarbt. Genauere Angaben finden Sie in 
der Arbeit meines Assistenten K6hler, die meiner 
Broschiire ,,.Der Kriegszahnarzt“*) beigefiigt ist. 


Ich gehe nun zu meinem eigentlichen Thema 
iiber. In der militérischen Literatur wird immer 
darauf hingewiesen, daB bei Kieferverletzungen 
die Hilfe des Zahnarztes zugezogen werden 
mu. Es geschieht dies nicht nur in Kriegszeiten, 


1) Der Kriegszahnarzt. Berlin. Berlinische Verlagsanstalt, 
G, m. b. H 
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sondern es wird auch in Friedenszeiten nur noch in 
seltenen Fallen von den Chirurgen die Knochennaht 
angewandt. Es hat dies seinen Grund darin, daB 
die Knochennaht in den meisten Fallen nicht im- 
stande ist, zumal bei grdferem Substanzverlust, die 
zerbrochenen Teile geniigend festzustellen. Es wird 
dadurch die Heilung verzégert. Als weiterer 
Nachteil der Knochennaht ist hervorzuheben, daB 
der Verband eine Kautiatigkeit verhindert und 
zum Schlu8 wahrend des Heilungsprozesses eine 
ethebliche Verschiebung der zerbrochenen Teile 
durch Muskelzug oft beobachtet wird. 

Bei der Behandlung von Kieferbriichen standen 
in friiherer Zeit sich hauptsachlich Vertreter zweier 
verschiedener Behandlungsmethoden gegeniiber. 
Die einen waren fiir Drahtverbande und die 
anderen fiir Kautschukverbande. 

Die Vertreter der ersteren Methode tadelten 
an den Kautschukverbanden die notwendige, 
langere Lagerung des Verbandes und die hierdurch 
erschwerte Antiseptik. Diesem Ubelstand habe 
ich durch die Einfiihrung der abnehmbaren Ver- 
bande und durch die Zwischenlagerung zwischen 
Kautschuk und Kiefer von Guttaperchamasse, die 
taglich entfernt und erneuert werden konnte, abzu- 
helfen versucht. Die Vertreter der anderen Methode 
hatten an den Metallverbanden die dadurch ver- 
ursachte Schmerzhaftigkeit und das langsame Auf- 
heben der Verschiebungen der Bruchteile auszu- 
setzen. Die friiheren Behandlungsmethoden der 
Kieferbriiche haben sich seit einigen Jahren ver- 
andert. Durch die Einspritzungen von Adrenalin 
und Novokain in die Nahe der Bruchstelle oder 
als Leitungsandsthesie in die Nahe des Foramen 
mandibulare ist eine Schmerzlosigkeit sofort zu 
etreichen. Die verschobenen Bruchteile k6nnen 
soweit als méglich in die richtige Lage gebracht 
werden und durch Draht oder Angel’sche Ver- 
bande festgelegt werden. Diese Verbdnde, die 
in der mannigfachsten Weise verbessert worden 
sind, finden eingehende Beachtung in dem Hand- 
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buch der zahnarztlich chirurgischen Verbande und 
Prothesen von Professor Dr. Schroeder?) 

Ich selbst bin Vertreter der Suersen’schen 
Methode. Nicht nur weil ich diese fiir eine 
humane halte, sondern weil die Herstellung 
dieser Schiene von jedem Zahnarzt, der sich 
mit der zahndarztlichen Technik vertraut ge- 
macht hat, leicht zu erlernen und auszuftihren ist. 
Auferdem liegt der Hauptvorteil der Suersen’schen 
Methode darin, da® in vielen Fallen nur durch 
diese Kautschukschiene mit Guttaperchaeinlage 
méglich ist, den Kiefer Verwundeter zu erhalten. 
In den Fallen, wo die Anhanger des Drahtver- 
bandes dem Chirurgen die Entfernung des ganzen 
oder des halben Unterkiefers empfehlen, ko6nnen 
wir die Erhaltung des Kiefers in seiner Totalitat 
erreichen und wahrend des Heilungsprozesses 
dem armen Verwundeten die Kautatigkeit er- 
lauben, so da er wahrend des Heilungsprozesses 
gar nicht, ahnt, welchem schweren Schicksal er 
entronnen ist. Was ist nun fiir den praktischen 
Arzt wichtig zu wissen, und was ist wichtig, da 
der Zahnarzt wei®? 

Der praktische Arzt muf® in vielen Fallen eine 
Leitungsanadsthesie vornehmen, sie besteht in 
der Einspritzung einer Novokainldsung ”) in die Nahe 
des Eintritts des Nervus mandibularis, den man 
am besten trifft, wenn man die lange Nadel der 
Spritze eine Zahnhdhe oberhalb der Stelle, wo 
der Weisheitszahn des Unterkiefers sich befinden 


1) Berlinische Verlagsanstalt, G. m. b. H., Berlin NW 23. 


*) Ich gebrauche zur Einspritzung das kaufliche Eusemin 
in Ampullen. Ich benutze die Vorsicht, daf ich die Wunde 
eines jeden Verwundeten, wo eine sorgfaltige Reinigung tiber- 
haupt nicht méglich ist, sondern nur oberflachlich die Um- 
gebung der KEinstichstelle mit Jodtinktur desinfiziert werden 
kann, die Stahlnadel an der Spritze nur zu einmaligem Ein- 
stich gebrauche. Selbst wenn in die nichste Nahe ein zweiter 
Einstich gemacht werden soll, wird eine neue Stahlkaniile ge- 
nommen. Die kauflichen Platin-Iridiumnadeln, welche durch 
Ausgliihen vollstindig desinfiziert werden kénnen, haben den 
Nachteil, daf sie nicht so elastisch sind, 
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soll, einsticht. Der Arzt erreicht dadurch, da8 nach 
einem Zeitraum von 20 Minuten bei der haufig vor- 
handenen Kieferklemme der Kiefer ohne Schmerzen 
mit einem Mundsperrer gedffnet werden kann. 
Jeder Verwundete mit Kieferbruch kann dann 
ohne Schmerzen eine richtige Mahlzeit an jedem 
Tage vornehmen, und der Arzt kann die zer- 
brochenen Teile des Kiefers in eine fiir den Pa- 
tienten bequemere Lage bringen. 

Der Zahnarzt mu® in der gleichen Weise die 
Unempfindlichkeit hervorrufen; wenn diese ein- 
getreten ist, mu er die zerbrochenen Teile ent- 
weder mit einem Drahtverband verbinden oder 
nach einem, durch einen Abdruck gewonnenen, 
Modell eine Schiene herstellen. 

Der Abdruck des Unterkiefers wird in 
vielen Fallen in zwei Teilen genommen werden 
miussen, und die angefertigten Gipsmodelle miissen 
nach dem Modell, das vom Abdruck des Oberkiefers 
hergestellt worden ist, in die richtige oder in die 
gewiinschte Lage gebracht werden. Auf diesem 
Modell des Unterkiefers wird dann die Kautschuk- 
schiene hergestellt. Nach ihrer Fertigstellung muB 
der Zahnarzt die Schmerzhaftigkeit wieder in der 
vorhin beschriebenen Weise aufheben, die Platte im 
Munde des Patienten einsetzen, d. h. sie so weit 
ausfeilen, dafS sie sich bequem einsetzen 1aft. 
Hierauf wird die Platte auf der Innenseite mit 
Rauhigkeiten versehen, und dieser innere Teil der 
Schiene und die zu weit ausgefeilten Stellen mit 
rosa Guttapercha ausgefiillt. W4ahrend ein Assi- 
stent die zerbrochenen Teile des Unterkiefers so 
gut als mdéglich trocken halt, wird die Schiene 
mit der angeschmolzenen Guttaperchamasse tiber 
einer kleinen Spiritusflamme hin- und herbewegt 
und nach vollstandiger Erweichung der Gutta- 
perchamasse in den Mund des Patienten ein- 
gesetzt, die zerbrochenen, oft heruntergezogenen 
Teile in die gewiinschte Stellung, hineingedrangt 
und die auf beiden Seiten festgehaltene Schiene 
so weit als méglich, oft bei geschlossenem Munde 


100 


von einem Assistenten mit vorher in Eis gelegten 
Wattebduschchen fortwahrend umgeben, bis die 
Erstarrung der Guttaperchamasse eingetreten ist. 
Wenn ein geniigendes Festhalten der zerbrochenen 
Teile durch diese erste Schiene nicht erreicht 
wird, so wird nach dieser mit Guttapercha’) aus- 
gepolsterten Schiene ein zweites Gipsmodell her- 
gestellt, auf dem dann leicht eine zweite den 
Verhaltnissen angepafite Kautschukschiene an- 
gefertigt werden kann. 


1) Die fiir diese Schiene geeignete Guttaperchamasse ist 
leider jetzt nicht mehr kauflich zu haben, ich hoffe aber durch 
die Bemiihungen des Herrn Prof. Guttmann, dafi die Fa- 
briken recht bald eine brauchbare Masse herstellen werden. 
Ich gebrauche die alte Ash’sche rosa Guttaperchamasse, diese 
hat den Vorzug, auf einem iiber einer Flamme erwarmten 
Messer (in Form eines Wachsmessers) fliissig zu werden. Sie 
besitzt soviel Klebkraft, da sie sich fest mit der Schiene ver- 
einigen 1a8t und an den Zahnen im Munde festhalt. Die kauf- 
liche schwarze Guttaperchamasse hat die gleiche Klebkraft 
aber den Nachteil, daf ihre Erstarrung so lange dauert, daf 
es unmoglich ist, selbst wenn die Schiene im Munde des 
Patienten mit Eisstiickchen umgeben wird, ein Festhalten der 
Schiene zu gewinnen und ein Eindringen von Speichel unter 
die Platte zu verhindern. Die jetzt im Handel befindliche 
rosa Guttaperchamasse hat den Nachteil, da8 sie tiberhaupt 
nicht fliissig wird, sondern auf dem Wachsmesser verbrennt. 
Jedem Kollegen werden wir dankbar sein, der diesbeziigliche 
Versuche anstellt, um dieses fiir unsere Verwundeten wertvolle 
Material in reichlichem Mafe erhalten zu kénnen. 


Uber Geschlechtskrankheiten im Felde 
und deren Verhiitung. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Lesser in Berlin. 


Wenn auch die Verluste, welche die im Kampfe 
stehenden Armeen durch die Waffen des Feindes 
erleiden, selbstverstandlich in erster Linie stehen, 
so sind doch die Verluste durch Krankheiten 
auch von grofer Bedeutung, ja in manchem Kriege 
sind sie bedeutungsvoller gewesen als die ersteren. 
Unter den Krankheiten sind es ganz besonders 
die seuchenartig auftretenden schweren allgemeinen 
Infektionskrankheiten, Typhus, Cholera, Ruhr und 
andere, die zu fiirchten sind und die, wenn sie 
in ein Heer einbrechen, unter Umstanden zu einer 
enormen Ausbreitung gelangen konnen. Dem- 
gegentiber ist die Zahl der im Felde stehenden 
Soldaten, die durch Geschlechtskrankheiten 
dienstunfahig werden, eine geringere. Aber darum 
darf doch ihre Bedeutung nicht unterschatzt werden, 
denn im Kriege gilt schlieBlich jeder Mann! Und 
dann ist andererseits diese Gefahr regelmaBig 
und bei jedem Kriege vorhanden, so daf} schon 
aus diesem Grunde ihre Beseitigung oder wenigstens 
Einschrankung die Aufmerksamkeit der Militararzte 
in hohem Mafe verdient und auch gefunden hat. 

Ich bin daher gern der Aufforderung gefolgt, 
dieses Thema hier zu besprechen, wenn ich mir 
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auch nicht die groSen Schwierigkeiten verhehlt 
habe, die fiir mich bestehen, da ich eigene soldatische 
Erfahrungen nur aus meiner Dienstzeit im Frieden 
besitze und den Krieg und die so besonderen Um- 
stande, die derselbe mit sich bringt, nicht aus 
eigener Erfahrung kenne. Daher bin ich bei 
manchem im Zweifel, ob es sich mit den tat- 
sachlich vorliegenden Verhaltnissen wird in Ein- 
klang bringen lassen, und so wird vielleicht dieser 
oder jener Vorschlag, den ich zu machen gedenke, 
eine Korrektur erfahren miissen. 

Die Bedeutung der drei Geschlechts- 
krankheiten fiir den im Felde stehenden Sol- 
daten ist keineswegs die gleiche. Es sind vor 
allem die akut entziindlichen Krankheitserschei- 
nungen an den Genitalien, die die Marschfahigkeit 
behindern oder aufheben. Dies gilt zunachst fiir 
die Gonorrhoe und das Ulcus molle; fiir die 
Syphilis dagegen nur insoweit, als Erkrankungen 
an den Genitalien und in deren Umgebung vor- 
handen sind, entweder der Primdraffekt oder 
ndssende Papeln an und um die Genitalien und 
am After. 

Die akute Gonorrhoe und das Ulcus 
molle sind nicht nur die am haufigsten vor- 
kommenden Affektionen, sondern sie sind, wie 
schon oben bemerkt, auch am _ regelmafigsten 
die Ursache fiir die Unméglichkeit, den Felddienst 
zu leisten. 

Bei der akuten Gonorrhoe liegt besonders 
unter den im Felde obwaltenden Umstanden, bei 
den ja oft geradezu unglaublichen koérperlichen 
Anstrengungen, die der Soldat durch Marsche, 
durch vielstiindige Ritte und in der Schlacht 
leisten mu, die Gefahr sehr nahe, da®B die Er- 
krankung der Harnrdhrenschleimhaut selbst eine 
auSerordentliche Intensitat annimmt. Von noch 
viel gro®erer Bedeutung aber ist, da gerade 
durch diese Umstande das Hinzutreten von Kom- 
plikationen so tiberaus begiinstigt wird. Zunachst 
wird bei anfanglicher Erkrankung der vorderen 
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Harnrohre der Krankheitsproze8 sich auf die 
hintere Harnrohre ausdehnen, zu Cystitis, Pro- 
statitis, Epididymitis fiihren, welche im akuten Sta- 
dium den Soldaten vollkommen felddienstunfahig 
machen. Das oft betrachtliche Fieber, die grofe 
Schmerzhaftigkeit dieser Affektionen machen dem 
Kranken, selbst bei der gréSten Energie, die er- 
forderlichen korperlichen Leistungen vollkommen 
unmoglich. Von den selteneren Komplikationen, 
die immerhin auch in Betracht kommen, mégen 
die gonorrhoische Allgemeininfektion, der Trip- 
perrheumatismus und die Conjunctival-Blennorrhoe 
hier erwahnt werden. 

Auch bei dem Ulcus molle kann schon 
das Eintreten lokaler stark entziindlicher Erschei- 
nungen, Phimose, Paraphimose, zu dem gleichen 
Resultat fiihren. Noch mehr aber ist dies der 
Fall, wenn ein Bubo hinzutritt. Und auch hier 
ist wieder die tibermafige korperliche Anstren- 
gung das Moment, welches das Auftreten dieser 
Komplikationen in hohem Grade begiinstigt. 

Und auch bei der Syphilis kann die lokale 
Erkrankung der Genitalien, der Primaraffekt und 
nassende Papeln, durch die im Felde unvermeid- 
liche Vernachlassigung, durch die Unmoglichkeit 
eine regelmafige Sduberung oder iiberhaupt eine 
Waschung vorzunehmen, zu starker Entziindung 
und Schwellung fiihren und so in demselben 
Sinne wie die beiden anderen Geschlechtskrank- 
heiten wirken. — Auch die nadssenden Papeln 
zwischen den Fuf8zehen, deren Auftreten ebenfalls 
wieder durch die Unmoglichkeit der Reinhaltung 
der Fii®e, durch das starke Schwitzen der Fife 
bei anstrengenden Marschen sicher sehr begiin- 
stigt wird, kénnen den Soldaten marschunfahig 
machen. Hier ist von selteneren Krankheitser- 
scheinungen, die bedeutungsvoll sind, noch zu 
erwadhnen etwa die Iritis, die Periostitiden und 
Gelenkerkrankungen, die durch ihre Schmerz- 
haftigkeit den Soldaten manovrierunfahig machen. 

Bei der Syphilis kommt aber noch eine andere 
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Gefahr hinzu, die in hohem Mafe beriicksichtigt 
werden muf8, das ist die Gefahr der Uber- 
tragung der Krankheit auf die Kameraden 
durch das sicher doch ganz auferordentlich haufig 
vorkommende Trinken aus demselben Gefafi. 
Denn so kann sehr leicht das vom Munde, von 
der Zunge oder von Rachenpapeln stammende 
Syphilisvirus auf andere iibertragen werden und 
wird dann in der Regel zu einem Lippenprimar- 
affekt fiihren. 

Nachdem wir nun gesehen haben, dafS der 
geschlechtskranke Soldat durch die schon be- 
stehenden Krankheitserscheinungen oder durch die 
moglicherweise noch hinzutretenden Kompli- 
kationen, deren Auftreten durch die k6rperlichen 
Strapazen in hohem Grade gefordert wird, als 
zeitweise untauglich fiir den Felddienst angesehen 
werden mu, erhebt sich die Frage, ob die 
Geschlechtskrankheiten bei dem im Felde 
stehenden Heer so haufig vorkommen, daf 
diese Auf ergefechtsetzung von Kampfern tiber- 
haupt von einiger Bedeutung ist. Ich médchte 
Ihnen hierfiir nur die Zahlen aus dem Sanitats- 
bericht tiber die deutschen Heere im Kriege mit 
Frankreich 1870/71 anfthren.?) 

Die gesamte deutsche Armee hatte wdahrend 
des ganzen Feldzuges einen Zugang von 33538 
geschlechtskranken Soldaten; mit anderen Worten 
ungefahr ein Armeekorps war zum mindesten wah- 
rend einiger Wochen, zum Teil sicher langere 
Zeit, durch die venerischen Krankheiten mané6vrier- 
und kampfunfahig gemacht. Das zeigt, daf die 
venerischen Krankheiten ein nicht zu unterschat- 
zender Faktor sind, der die Schlagfertigkeit des 
Heeres im Kriege beeintrachtigt. 

Ich darf noch einige Einzelheiten, die nicht 
ohne Interesse und Wichtigkeit sind, anfiihren. 
Die durchschnittliche Monatsstarke des Heeres 
betrug 788 213 Mann, der durchschnittliche Zugang 
von venerischen Kranken im Monat 2916=3,7 
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Prom. im Monat oder auf das Jahr berechnet 
44,3 Prom. Der Zugang fiir den ganzen Feldzug 
berechnet betrug 45,9 Prom. Diesen Zahlen stelle 
ich die Friedensmorbiditét wéahrend des Jahres 
1872 gegeniiber. Bei einer durchschnittlichen 
Monatsstarke von 222234 Mann war ein Zugang 
von 9630 Fallen von venerischen Krankheiten 
im Jahr zu verzeichnen oder 43,3 Prom. Von 
da ab hat die Frequenz der venerischen Krank- 
heiten im Heere, gewif nicht zum mindesten 
infolge der auf Anordnung der Medizinal-Abteilung 
durch die Sanitatsoffiziere durchgefiihrten Be- 
lehrungen und Warnungen der Mannschaft, mehr 
und mehr abgenommen. 1873/74 betrug der 
Zugang im Jahre 38 Prom.,') 1907/08 nur noch 
18 Prom. 

Da®8 besondere Umstande die Frequenz der 
Geschlechtskrankheiten im Heere wesentlich be- 
einflussen konnen, das zeigen die Erfahrungen, 
die in dieser Hinsicht bei der ostasiatischen 
Expedition im Jahre 1900/OI1 gemacht sind.) 
Wahrend des Feldzuges und der nachfolgenden 
Besetzung betrug bei der ungefahren Truppenzahl 
von nahezu 20000 Mann der Zugang von 
Geschlechtskranken 2573-140 Prom., also das 
311,fache des Zuganges wahrend des Krieges 
gegen Frankreich und das 7'/, fache des Friedens- 
zuganges. — Nicht unwichtig sind die in dem 
Sanitdtsbericht tiber diese Expedition angeftihrten, 
allerdings nicht vollstandigen Zahlen tiber die 
einzelnen Krankheiten. Es kamen zur Beobachtung 
bei r911 Fallen: 

Gonorrhoe 1122 = 58,7 Proz. 

Ulcus molle 524 27,4 , \ 

Bubo Olio er 

Syphilis TiS Oey 

Besonders hinweisen mochte ich auf die grofe 
Frequenz des Ulcus molle, die, wenn die 


604 = 31,6 Proz, 


Sl Crepe 
2) Sanitatsbericht tiber die Kaiser]. ostasiatische Expedition 
und die Kaiser]. ostasiatische Besatzungsbrigade p. 48. 
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Falle von Bubo hinzugerechnet werden, ein 
Drittel der gesamten Krankheitsfalle betragt. Die 
Frequenz des Ulcus molle gegeniiber derjenigen 
der anderen Geschlechtskrankheiten ist bekannt- 
lich eine sehr wechselnde, und Zeiten, in denen 
die Zahl sehr zuriickgeht, wechseln ab mit Zeiten 
eines geradezu epidemieartigen Anschwellens der 
Frequenz. In diesen Zeiten der Frequenzstei- 
gerung des Ulcus molle ist stets irgend ein ur- 
sachliches Moment vorhanden, welches den Zuzug 
vieler Menschen zu einzelnen Stadten mit sich 
bringt, etwas, was ja ftir den Krieg in hohem 
Mage zutrifft. 

Es fragt sich nun weiter, wo und bei wel- 
cher Gelegenheit die Ansteckungen am 
haufigsten stattfinden resp. welche Umstande es 
sind, die zunadchst den Geschlechtsverkehr und 
damit die Modglichkeit der Ansteckung begiin- 
stigen. Hier sind natiirlich die einzelnen Phasen 
des Krieges voneinander zu sondern. Im Beginn 
des Krieges ist es die Erregung, zum Teil wohl 
auch der Alkohol, der die sexuelle Betdtigung 
begiinstigt. Ganz besonders aber verdient ein 
anderer Umstand hier hervorgehoben zu werden. 
Eine sehr grof8e Zahl der eingezogenen Reser- 
visten kommt aus kleinen Orten oder vom Lande 
in die gro®en Stadte und wird hier auf einmal 
den gefahrlichen Lockungen der Prostituierten 
ausgesetzt. Kein Wunder, daf} so Mancher diesen 
Lockungen unterliegt. Die bekannte Verordnung 
des Berliner Polizeiprasidenten, die die Entfernung 
der Kellnerinnen aus den Animierkneipen binnen 
24 Stunden und damit faktisch die SchlieBung 
der meisten dieser Lokale verfiigte und die Pro- 
vokation der Prostituierten auf der StraBe durch 
Androhung der Sistierung bei irgendwie auf- 
fallendem Verhalten ganz wesentlich beschrankte, 
ist mit Freuden zu begriifien. Leider kam die- 
selbe aber zu spat, ndmlich mehrere Wochen nach 
dem Kriegsbeginn; sie hatte gleichzeitig mit der 
Mobilmachung erlassen werden miissen. Es ist mir 
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nichts dariiber bekannt, aber es ware zu hoffen, 
da in den anderen groSen Stadten Deutschlands 
ahnliche Verordnungen durchgefiihrt sind. 

Dann aber tritt auch wahrend des Feldzuges 
die Versuchung zum Geschlechtsverkehr und da- 
mit die Gefahr der Infektion an den Soldaten 
in den Orten, selbst oft kleineren Orten, heran, 
in denen er im Quartier liegt. Ganz besonders 
ist dies natiirlich der Fall in einem siegreichen 
Kriege in den gréSeren Stadten des feindlichen 
Landes. Unter besonderen Umstinden nimmt 
diese Gefahr eine ungewodhnliche Gréfe an. So 
hatte sich bei der ostasiatischen Expedition in 
der deutschen Konzession in Tientsin in der Nahe 
der Kasernen ein Bordell- und Kneipenviertel 
etabliert, in dem sich nicht weniger als 20 Bor- 
deile, fast alle mit Europderinnen, eins mit Chi- 
nesinnen besetzt, befanden. Da war es trotz der 
von Seiten der Militararzte durchgefiihrten arztlichen 
Uberwachung der Bordelle nicht wunderbar, daf 
der Zugang der Geschlechtskranken wahrend 
der Expedition 140 Prom. bei den deutschen Truppen 
betrug.*) 

Ich habe versucht, bei den geschlechtskranken 
Soldaten, die im August und im Anfang Sep- 
tember auf meiner Station in der Charité aufge- 
nommen wurden, Naheres iiber Zeit und Ort der 
Infektion und tiber die Quellen derselben festzu- 
stellen. Wenn die Zahl auch klein ist, so ergeben 
sich doch gewisse Tatsachen, die, wenn auch vor- 
sichtig, wohl verallgemeinert werden diirfen. 


Es handelt sich im ganzen um 44 geschlechts- 
kranke Soldaten, von denen IJ bei Ausbruch des 
Krieges aktiv dienten, 33 eingezogene Reservisten 
waren. Von den letzteren konnteeinerkeine naheren 
Angaben machen. Es bleiben also 11 und 32 


1) E. Sch ulz: Die Prostitutionsfrage ftir die europdischen 
Heere auf asiatischen Kriegsschauplitzen mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Verhiltnisse wahrend des chinesischen Feld- 
zuges 1900/01. Dissertation. Leipzig 1903. 


Kriegsirztliche Vortrage I. 8 
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iibrig. Von den Aktiven hatten sich 7 vor dem 
30. Juli, 4 nachher infiziert, von den Reservisten 
16 vorher, 16 nachher. Hier fallt die groSe Zahl 
der nach dem 30. Juli infizierten Reservisten auf, 
gerade die Halfte betragend und, wie ich glaube, 
die oben angegebenen Gefahren in dieser Hin- 
sicht, die mit dem Kriegsausbruch und mit der 
Einziehung verkniipft sind, illustrierend. Hierbei 
ist noch zu _beriicksichtigen, da die vor dem 
30. Juli stattgefundenen Infektionen zum gréferen 
Teil mehr oder weniger weit zuriickliegen, sich 
also auf einen viel langeren Zeitraum erstrecken, 
wahrend die nach dem 30. Juli stattgefundenen 
Infektionen sich auf den Zeitraum von 5—6 
Wochen verteilen. — Bei den nach dem 
30. Juli Infizierten habe ich weiter versucht, die 
Quelle und den Ort der Infektion festzustellen. 
Von den Aktiven hatten sich 2 bei Prostituierten, 
I anderweitig infiziert, I konnte keine Angaben 
machen. Von den Eingezogenen hatten sich 10 
bei Prostituierten, 3 anderweit infiziert, 3 konnten 
keine Angaben machen. Die grofe Mehrzahl der 
Reservisten hatte sich also bei Prostituierten an- 
gesteckt. — Von den nach dem 30. Juli infizierten 
Soldaten haben sich 6 in Berlin, 8 in anderen 
groBen Stadten und 6 in kleineren Orten infiziert, 
also die Mehrzahl in groSen Stadten. 

Von welcher Bedeutung die Gré®e der Stadte 
fiir die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
ist, geht in unzweideutiger Weise aus der Zu- 
sammenstellung der Frequenz der Geschlechts- 
krankheiten bei den Rekruten je nach ihrer 
Herkunft hervor.’) 


1903/05 waren von den Rekruten geschlechts- 
krank: 


aus Berlin 41,3 Prom. 
» otddten mit mehr als 100000 
Einwohnern 15,8 Prom. 


1) v. Schjerning: Sanititsstatistische Betrachtungen 
tiber Volk und Heer. p. 63. 
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aus Stadten mit 50—100000 Einw. 10,2 Prom. 


» sotadten mit 25—50000 Einw. 8,0 Prom. 
» den tibrigen Stadten und vom 
Lande 4,4 Prom. 


So klein die von mir oben gebrachten Zahlen 
auch sind, so glaube ich doch, da® sie nicht be- 
deutungslos sind, da sie deutlich die Gefahr 
der Prostitution und die Gefahr der 
grofien Stadte — beides natiirlich zusammen- 
hangende Dinge — beweisen. Sie sind daher 
von besonderer Wichtigkeit fiir die nachher zu 
besprechenden Vorbeugungsmafregeln. 

Die Frage, ob es moglich ist, bei im Felde 
stehenden Soldaten die Behandlung der Ge- 
schlechtskrankheiten durchzufiihren, ist 
kiirzlich von Neisser‘) in bejahendem Sinne 
beantwortet worden. Besonders die Méglichkeit 
der Behandlung der Syphilis mit Merzinol und 
Neosalvarsan hebt er als relativ leicht durchftihr- 
bar hervor. Dagegen hat er bei der Gonorrhoe 
allerdings Bedenken. Immerhin gibt er aber die 
Moglichkeit einer Abortivbehandlung zu und rat 
dieselbe zu versuchen. Ich glaube nicht, da® 
man dem zustimmen kann. Nur unter beson- 
deren Bedingungen z. B. bei einer Truppe, die 
wochenlang als Besatzung in einer Stadt liegt 
ist die Behandlung durchfiihrbar, auch da natiir- 
lich nur im Lazarett. Aber bei den marschie- 
renden und kampfenden Truppen ist eine jede 
Behandlung von Geschlechtskrankheiten unmoglich 
aus Griinden, die ich hier wohl nicht weiter aus- 
zufiihren brauche, da sie sich ganz von selbst 
verstehen. Es bleibt also als einzig richtige 
Mafnahme iibrig, die geschlechtskranken Sol- 
daten zur Lazarettbehandlung zuriickzuschicken. 

Die geschlechtskranken Soldaten werden also 
wahrend der zur Behandlung notwendigen Zeit 
der kampfenden Armee entzogen, ein Moment, 


1) Venerische Krankheiten bei im Felde stehenden Truppen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914. p. 1661. 
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welches bei der grofen Zahl der Geschlechts- 
kranken keineswegs bedeutungslos ist. Die Be- 
handlung kann diesem Ubelstand nicht abhelfen, 
sie kann ihn nur durch méglichst rasche Heilung 
abschwachen, und daher ist die Prophylaxe 
das einzige Mittel, durch welches wir die Zahl 
der durch die Geschlechtskrankheiten ausfallenden 
Mannschaften in erheblicher Weise verringern 
kénnen. 

Hier wie tiberhaupt kommt die persénliche 
und die allgemeine Prophylaxe in Betracht. 
Durch Belehrung und Warnung wird sich vor 
dem Ausriicken der Truppen vielleicht etwas er- 
reichen lassen, aber ich glaube, man darf den 
hierdurch zu erhoffenden Nutzen nicht zu hoch 
anschlagen. — Viel wichtiger sind die lokalen 
MafSnahmen zur Einschrankung der Infektionsge- 
fahr, auf die die Soldaten in geeigneter Weise 
aufmerksam zu machen sind. Ich méchte auf 
Einzelheiten hier nicht eingehen. Aber ich will 
doch erwahnen, da das Condom wohl im ganzen 
und grofen das beste Schutzmittel ist, wenn auch 
natiirlich kein absolutes. Soll man nun den 
Soldaten den Gebrauch dieses Schutzmittels emp- 
fehlen und ihnen unter Umstianden die Beschaffung 
desselben z. B. beim Lazarettgehilfen erméglichen? 
Ich verkenne natitirlich die ethischen Bedenken 
nicht, die einem solchen Vorgehen entgegenstehen, 
aber ich meine doch, da man unter diesen be- 
sonderen Umstanden, bei den zum Kriege einge- 
zogenen Mannschaften und bei der im Felde 
stehenden Armee ein gutes Recht hat, sich tiber 
solche Bedenken hinwegzusetzen, denn im Kriege 
kommt es doch auf jeden Mann an, und wenn 
wir Tausende und Abertausende auf diesem W ege 
kampffilhig erhalten kénnen, die sonst zum min- 
desten ftir eine Reihe von Wochen ins Lazarett 
gekommen waren, so scheint mir nicht zweifelhaft 
zu sein, was hier das Richtige ist. 

Ich mochte hier die Worte v. Schjernings?) 


Vou 67. 
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zitieren: ,,Die persdnliche Prophylaxe des Ein- 
zelnen hat bisher einwandfreie Erfolge nicht zu 
verzeichnen, mu aber im Auge behalten: werden, 
da jedes Mittel herangezogen werden muf, das 
uns vor den schweren Schaden dieser verderb- 
lichen Krankheiten zu bewahren imstande ist.“ 
Das ist gesagt worden iiber die Zustainde im 
Frieden, mit wieviel gréBerem Recht gilt 
esim: Korie ge! 

Die allgemeine Prophylaxe hat sofort 
bei der Mobilmachung einzusetzen. Es mu vor 
allen Dingen in den gréferen Staidten — und 
je gro®er sie sind um so mehr —, in denen es 
durch die Aushebung der Reservisten zu Truppen- 
anhdufungen kommt, in moglichst strenger Weise 
die Provokation durch die Prostituierten so weit 
unterdriickt werden, wie dies nur irgend méglich 
ist. Ich erinnere hier noch einmal an die durch- 
aus richtige Mafiregel des Berliner Polizei-Prasi- 
denten, die Provokation auf den StraBen betreffend 
und die Aufhebung der Animierkneipen. Diese 
Ma®8nahmen werden hoffentlich den Krieg iiber- 
dauern, und sowohl die Provokation wie die Zahl 
dieser verderblichen, die Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten so fordernden und auch sonst 
iible Dinge herbeifiihrenden Lokale werden dauernd 
wesentlich eingeschrankt werden. Inwieweit es 
moglich ist, den Soldaten in der Zeit vor dem 
Ausriicken ins Feld das Ausgehen aus der Kaserne 
zu untersagen, vermag ich nicht zu _beurteilen. 
Am wichtigsten wiirde dieses Verbot fiir die 
Abendstunden und fiir die letzten Tage vor dem 
Abmarsch sein. 

Eine weitere wichtige Aufgabe ist dann die 
moglichst streng durchgeftihrte 4rztliche Uber- 
wachung der Prostituierten in grdferen 
Stadten, in denen sich grofere Truppenmengen 
befinden, sowohl in den Stadten des Inlandes wie 
in den okkupierten feindlichen Stadten. Hier 
konnen natiirlich generelle Regeln nicht gegeben 
werden, es mus immer unter Beriicksichtigung 
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-der bestehenden Verhaltnisse vorgegangen werden. 
Im allgemeinen wird es im feindlichen Lande 
immer das Beste sein, die schon bestehende zivil- 
arztliche Uberwachung unter militararztlicher Kon- 
trolle weiter zu fihren. 

Je besser alle diese Mafregeln durchgeftihrt 
werden, um so mehr wird es gelingen, das im 
Kampfe stehende Heer vor den nicht unbedeu- 
tenden Gefahren, die ihm durch die Geschlechts- 
krankheiten drohen, zu bewahren. 


Die Volksernaéhrung im Kriege. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner in Berlin. 


Verehrte Kollegen! Im allgemeinen pflegt 
man bei dem Begriff Kriegsernahrung an die Ernah- 
rung des Soldaten zu denken. So war es im Jahre 
1870, wo nur die Ernahrung im Felde das war, was 
uns am Herzen lag. Wenn ich heute von der Volks- 
ernahrung im Kriege sprechen will, so ist der 
Anla®B hierzu die besondere Lage, in die wir sehr 
bald bei Beginn des Krieges geraten sind. Es 
ist im hodchsten Mafe interessant, dafS die Aus- 
landspresse sofort bei Beginn des Krieges von 
dem Versuch ,,Deutschland auszuhungern“ sprach. 
Dieses Thema ist schon im Juni dieses Jahres von 
einem Akademiker in Paris behandelt worden. 
Die Aushungerung der Deutschen gehort also 
in den Kriegsplan hinein. 

Mit Beginn des Krieges haben wir auch ge- 
hort, da in Italien zwei franzdsische Gelehrte, 
Weif und Charles Richet, Professor der 
Physiologie in Paris, tiberall, von Turin bis nach 
Neapel, Vortrage hielten, um gegen uns, die 
Barbaren, zu wettern und den Italienern klar zu 
machen, daf§ wir jedenfalls nach 4—5 Monaten 
des Krieges schon nicht mehr imstande waren, 
unser Volk zu erndhren, natiirlich in der Tendenz, 
den Italienern klar zu machen, dag wir keine 
geeignete Bundesgenossen fiir Italien seien. 
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Der Gedanke, durch den man auf die Aus- 
hungerung Deutschlands gekommen ist, beruht 
darauf — was sich aus der Statistik sehr 
leicht ergibt —, daf Deutschland eine Reihe 
von verschiedenartigen Nahrungsmitteln importiert. 
Es ist bekannt, da wir namentlich von RuBland 
eine groBe Menge von Brotgetreide usw. auf- 
nehmen, und das hat wohl dazu Veranlassung 
gegeben, diese Aushungerungsidee etwas naher 
auszuarbeiten. Es gibt sicher Lander, welche den 
Abschlu8 nach auBfenhin nicht ertragen konnen 
mit Riicksicht auf ihre eigene Volksernahrung. 
England selbst ist absolut nicht in der Lage, 
irgendwelchen Abschluf der Grenzen auch nur 
ein paar Monate durchzuhalten, denn die Milch- 
produkte werden von Norwegen, von Schweden, 
von Danemark, von Holland und aus der Schweiz 
bezogen; den Kase bezieht England von Kanada, 
das Brotgetreide von der ganzen Welt und das 
Fleisch ja auch zum grofen Teil — Gefrierfleisch 
— vom Ausland. Aber es gibt viele andere 
Staaten, die auch stets einen sehr grofen Import 
von Getreide notwendig haben; das sind Belgien, 
Frankreich, die Schweiz, die skandinavischen 
Lander, Holland. Nur zwei Lander gibt es, 
die keine Getreidezufuhr brauchen, Rufland und 
Rumanien. 

Das Urteil, das man tiber Deutschland gefallt 
hat, die Sage, dafS§ wir absolut nicht in der Lage 
seien, unsere Ernahrung durch eigene Mittel zu 
bestreiten, ist falsch. Deutschland ist allerdings 
ein Industriestaat ersten Ranges geworden. Mit 
Stolz haben wir die Zeiten der Entwicklung 
alle mit durchlebt. Daher stammt auch der 
Grund fiir den Krieg Englands gegen uns. 
Aber Deutschland hat auch seine Landwirtschaft 
und seine Bodenkultur nicht vernachlassigt. 
Wir erinnern uns, daf mit Riicksicht auf den 
Bauernstand bei uns verschiedene Mafregeln ge- 
troffen worden sind, welche einen erbitterten Kampf 
in der politischen Presse hervorgerufen haben. 
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Die Agrarpolitik und die Zollpolitik hat Stiirme 
des Unwillens hervorgerufen und hat unsere 
politischen Parteien in verschiedene Lager ge- 
spalten. Kein Mensch -— am wenigsten die Ver- 
treter dieser Politik — hat je daran gedacht, da® 
daraus einmal ein Segen fiir Kriegszeiten werden 
kénnte. Die Agrarpolitik hat die Landwirtschaft 
gezwungen, nachzuweisen, dafS sie in der Lage 
sel, uns zu ernahren. Wenn sie nicht den Beweis 
erbringen konnte, dafi wir geniigend Cerealien 
und Fleisch durch sie bekommen konnten, dann 
mute die Zollgesetzgebung gedndert werden. 

Von diesem Gedankengange aus hat die 
wissenschaftliche Landwirtschaft sich bemiiht, die 
Kenntnis des Ackerbaues, der Diingung, der Vieh- 
zichtung usw. in immer weitere Kreise zu tragen, 
und wir kénnen wohl mit Stolz sagen, wie von 
der Industrie, dafS unsere Landwirtschaft aufer- 
ordentlich ertragsfahig geworden ist. In der Tat 
ist also durch diese Anspannung, die eine Folge 
der Agrargesetzgebung war, es mdglich geworden, 
das Ertragnis auf®erordentlich zu steigern; auch 
die Viehzucht nahm zu. 

Nun miissen wir uns aber genau umsehen, 
ob wir mit den einheimischen Nahrungsmitteln 
auskommen kénnen. Da geht es wie in jedem 
Kaufmannshaus: -man muf zundchst einmal fest- 
stellen, was man hat, und dann feststellen, was 
man ausgeben muff. Es ist durchaus nicht 
schwer, tiber die eine dieser Fragen Auskunft 
zu geben, tiber das, was wir haben, denn 
dariiber wird seit vielen Jahrzehnten genau Buch 
gefiihrt. Wir kennen unsere Ernteertragnisse, wir 
kennen die Ertragnisse der Viehzucht, wir wissen 
aber auch, was von aufen her uns ins Haus ge- 
bracht wurde, und was wir nach auffen hin 
bringen. Kurz und gut, es lat sich auf diesem 
Wege der Statistik feststellen, was unser Besitz 
an Nahrungsmitteln eigentlich ist. 

Die andere Frage ist die, festzustellen: Was 
brauchen wir als ganzes Volk? Da ko6nnte man 
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ja sagen: die Erledigung dieser Frage ist unge- 
heuer leicht. Wenn unser Getreide, wenn unser 
Fleisch, wenn unsere sonstigen Mittel in diesem 
Jahre genau so sind wie sonst, dann brauchen wir 
keine weitere Zufuhr, dann kommen wir eben 
damit aus. Das ist ein Weg. Ein anderer Weg 
ist aber der, daf man in der Tat einmal festlegt, 
was denn von dem Volke verzehrt wird und wie 
groS der Konsum der verschiedenen Nahrungs- 
mittel ist. Natiirlich wird man nicht darauf aus- 
gehen, das bis in das kleinste Detail zu priifen. Es 
interessiert mich nicht, wieviel Kaviar, wieviel 
Triiffeln gegessen worden sind, wieviel Zwiebeln 
und Makkaroni. Es ist freilich ein mtihsamer Weg; 
aber ich habe ihn betreten und habe all das grofe 
Material, das wir in den sog. Konsumptionsrech- 
nungen und Haushaltungsbudgets liegen finden, 
aus allen verschiedenen Berufsklassen zusammen 
aufgerechnet und festgestellt. Ich bin dadurch 
zu einem nationalen Mittel des Nahrungs- 
konsums gekommen, welches betragt: 89 g Ei- 
weiB, 62 g Fett, 460 g Kohlehydrate — 2932 
Kalorien pro Kopf und Tag. Pro Kopf bedeutet 
aber keinen Erwachsenen, sondern das Mittel- 
gewicht aller lebenden Personen — rund 45 kg. 
Hier sind also alle Nahrungsmittel berechnet, 
wie sie eingekauft worden sind. 

Rechnet man aus solchen Untersuchungen, 
bei denen nur das wirklich Verzehrte in Betracht 
gezogen wurde, so findet man natiirlich weniger 
als Bedarf, weil die Verluste in der Kiiche und 
bei Tisch wegfallen; man kann also von einem 
physiologischen Bedarf reden. Dieser ist 
auf gleiche Einheiten gerechnet: 85 g¢ Eiwei®, 58 g 
Fett, 372 g Kohlehydrat d.h. 2417 Kalorien pro 
Kopf und Tag. Die Differenz zwischen beiden 
gibt die durchschnittliche Vergeudung, die bei 
den  billigen vegetabilischen Nahrungsmitteln 
grofer ist, als bei den teuren Animalien. 

Unsere Nahrungsmittelquellen des eigenen 
Landes bieten so viel, daf wir im wesentlichen 
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die Ernahrung des Volkes auf gewohnter Basis 
durchfiihren kénnen. 


Mit diesem kurzen Hinweise will ich die Be- 
trachtung der allgemeinen Lage der Ernahrung 
verlassen und mich den einzelnen Nahrungs- 
quellen zuwenden. 

Zunachst ist es vielleicht iiberraschend, wenn 
ich frage, was fiir die Nation wichtiger sei, die 
Milch oder das Fleisch: man kommt bei naherer 
Berechnung zu dem Ergebnis, dafB die Ertragnisse 
der Milchwirtschaft fiir unsere Ernahrung wichtiger 
sind als der Nahrwert des Viehes, das abge- 
schlachtet wird; und zwar bekommen wir iiber 
60 Proz. mehr Eiwei8 in der Milch und iiber 
132 Proz. mehr an Kalorien als in dem Fleisch 
enthalten ist, das uns zur Verfiigung steht. Also 
lautet der Hauptsatz, da wir jedenfalls alles daran 
setzen miissen, die Milchproduktion auf der Héhe 
zu halten und den Kuhbestand nicht sinken zu 
lassen. 

In der Verwertung der Milch haben wir hochst 
merkwiirdige Wege eingeschlagen. Die Produktion 
der Milch ist bei uns sehr bedeutend. Wir haben 
einen Bestand von tiber 11 Millionen Kiihen, die 
ein gutes Ertragnis geben. Von dieser Milch 
aber wird nur ein Teil, naémlich nur 30 Proz. etwa, 
getrunken, alles andere wird aus dieser Urform 
der Milch in irgendein Milchprodukt iibergefthrt, 
in Rahm oder in Butter oder in Kase. Alle diese 
Bereitungsweisen nehmen uns etwas von der 
Milch weg, die Molke oder die Magermilch gehen 
leider zum groBten Teil fiir die menschliche Er- 
nahrung verloren und werden zur Viehernahrung, 
zur Mast der Tiere, verwendet. Man kann sagen, 
da8 etwa ein Drittel des ganzen Nahrwertes der 
produzierten Milch zur Schweinefiitterung oder 
zur Aufzucht des Schlachtviehs geht. Die Halfte 
der ganzen Milch dient etwa zur Butterbereitung, 
nur ein kleiner Teil wird zur Kadsebereitung ver- 
wendet. Der Kase ist bei uns noch kein Volks- 
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nahrungsmittel in gréSerem Stile geworden, denn 
der Konsum an Kase macht bei uns nur 8 ¢ aus, 
der Butterverbrauch 18 g, und das, was man an 
Milch trinkt, etwa 347 ccm pro Kopf der Be- 
vilkerung. Wir verschwenden also sehr viel von 
der Milch dadurch, da wir soviel an Milch- 
produkten genieSen; man bedenke nur, daf ftir 
1 g¢ Butter etwa 25—30 Teile Milch verarbeitet 
werden miissen. Wir sollten bei jeder Butter, die 
wir auf den Tisch bringen, daran denken, da wir 
damit so und soviel Milch vernichten und ge- 
wissermafen nur ftir die Viehftitterung verwenden. 
Fiir einen gréSferen Konsum von Kase kénnte 
man ganz gut eintreten, denn beim Kase ist die 
Menge des Abfalls in der Molke nicht so grof. 

Viel Kopfzerbrechen hat ein zweites Nahrungs- 
mittel gemacht: die Eierversorgung. Die Eier 
steigen im Preise, das hat man ja jetzt schon er- 
fahren, und manche sind nun der Meinung, da8 
das eine sehr tible Vorbedeutung sei und wir 
wohl bald ganz ohne Eierversorgung sein werden. 
So ist die Sachlage absolut nicht anzusehen. Ich 
wei, wie dieser Irrtum entstanden ist; ich 
habe gelesen, daf jetzt durch das Fehlen des 
russischen Imports so wenig Eier vorhanden seien, 
da} jeder von uns taglich auf ein Hiihnerei ver- 
zichten mti®te. Diese Nachricht beruht auf einem 
Rechenfehler, man hat sich um eine Null geirrt. 
Wenn man es richtig ausrechnet, so betragt der 
Verlust, den wir dadurch erleiden, da wir die 
russischen Eier nicht mehr bekommen, tiaglich 
2,8 g. Also fiir jeden von uns fehlt alle 18 Tage 
ein russisches Ei, und es fehlt vielleicht jede 
Woche ein Ei, wenn samtliche Eier fehlen, die 
sonst importiert worden sind; was iibrigens aus- 
geschlossen erscheint, da unsere Bundesgenossen 
bisher Eier in erheblicher Masse eingefiihrt haben. 

Das Fleisch scheint den meisten der eigent- 
liche Kernpunkt der Ernahrung. Die Kiiche ist 
ganz auf Fleischspeisen gestimmt, und wenn man 
in ein Gasthaus geht und keine Fleischspeise, 
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sondern nur andere Speisen bestellt, so wird man 
als Sonderling betrachtet; auch in den Familien 
ist alles auf diesen Fleischton gestimmt, die ganze 
Kiiche, die Hotelkiiche in der ganzen Welt zeigt 
tiberall dasselbe. Man hat vor ein paar Jahren 
gelegentlich einer Steigerung der Fleisch- 
preise geklagt: wir seien ein in der Ernahrung 
schlecht stehendes Volk, tiberall fehle es dem 
Volk an Fleisch. Das ist eine Téauschung. Es ist 
hochst interessant, da, wenn man den Fleisch- 
konsum aus verschiedenen Jahrzehnten bei uns 
untersucht, er prozentweise steigt; seit dem Jahre 
1816 haben wir uns auf das Vierfache des Fleisch- 
gewichts pro Kopf der Bevélkerung hinaufge- 
gessen, und dadurch sind wir nun allmahlich 
in der Stufenleiter der Fleisch essenden Nationen 
immer hoher gekommen. Seit 5 Jahren ungefahr 
sind wir etwa England gleich, ja, das will 
noch mehr besagen, denn es gibt keine Nation, 
die das Fleisch so quantitativ verwertet, wie die 
Deutschen durch die allgemeine Verbreitung der 
Wurstwaaren. Also wir haben gewifs keinen Grund, 
uns immer sagen zu lassen, wir seien im Fleisch- 
genus arme Schlucker. 

Wie ist es aber jetzt? Ist denn unser Fleisch- 
verbrauch auch sichergestellt? Wie steht es da? 
Da konnte jemand auf den Gedanken kommen 
und fragen: Was wird denn passieren, wenn wir 
plotdlich unser Vieh einfach aufzehren miiBten; 
wie lange reicht denn das? Man hat ausgerechnet, 
das der gesamte Vorrat ungefahr auf 1 Jahr 
71/, Monate reicht. Das ware natiirlich ein Un- 
ding, denn wir wiirden die Ktihe dabei ver- 
nichten, die uns eine grofie Masse von Nahr- 
einheiten und wichtige Nahrungsmittel liefern. 

Wir konsumieren nicht allein Fleisch, sondern es 
zeigt sich, das wir von Jahr zu Jahr mehr pro- 
duzieren. Im Jahre 1912/13 sollen 2—3 Millionen 
mehr Schweine geztichtet worden sein, als wir 
brauchten. Uberma@Bige Fleischproduktion ist 
natirlich jetzt gar nicht notwendig, und so 
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kiénnte man zweifellos schon an Fleischproduktion 
sparen. 

Die schwierige Frage ist aber, ob wir genug 
Futter haben, um das Vieh durchzuhalten, von 
dessen Fleisch wir leben sollen. Bei der Vieh- 
fiitterungsfrage miissen wir uns klar machen, 
dafS Ru®land der Lieferant von ungeheuren Quanti- 
taten von Gerste (iiber 3 Millionen Tonnen 
jahrlich) war. Au®erdem aber beziehen wir noch 
Olfriichte, Kraftfuttermittel usw. vom Ausland. 
Diese Nahrungsmittel fehlen und miissen eine 
Riickwirkung déuern auf die Aufzucht der Schweine 
oder Rinder und auch auf die Milchproduktion. 
In erster Linie mu unser Kuhbestand erhalten 
werden, auch der Bestand an Rindern, wahrend 
die Produktion der Schweine, fast hypertrophisch 
geworden, eine Einbu@e erleiden kann; denn wenn 
man zu wenig Futter hat, mu eben ein Teil 
des Tierbestandes  geopfert werden. Wenn 
man durch neue Verhaltnisse, wie jetzt durch den 
Krieg, zum Uberlegen und Betrachten des natio- 
nalen Haushalts gezwungen ist, so sieht man erst, 
wie die natiirlichen Produkte des Landes mehr 
als nétig zuriickgedrangt worden sind. Vom Aus- 
lande hat man manches bezogen, was billig war, 
die Arbeit etwas erleichterte, was sich aber 
zum guten Teil auch durch heimische Nahrungs- 
mittel hatte ersetzen lassen und jetzt er- 
setzt werden mu. Unsere Situation wird durch 
eine augergewohnlich gute Tierfutterernte ver- 
bessert. Es wiirde mich zu weit fiihren, auf alle 
landwirtschaftlichen MaSinahmen, angefangen von 
der Diingerbeschaffung bis zur ErschlieSung neuer 
Ackerflachen auf Odlindereien hier einzugehen. 
Von Interesse fiir uns ist nur das Gesamturteil 
der Sachverstandigen tiber die Wirkung der Maf- 
nahmen fiir die Tierhaltung. Die Meinungen 
gehen etwas auseinander, man schatzt den Ein- 
flu8 des Wegbleibens von Kraftfuttermitteln dort 
hdher ein, wo man den meisten Gebrauch davon 
macht, und beurteilt ihn geringer da, wo man 
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die Ernahrung hauptsachlich auf dem Boden der 
einheimischen Futtermittel durchgefiihrt hat. So 
meint die eine Partei, es miisse, wenn auch die Milch- 
produktion gesichert bleiben kénne, wenigstens 
im Laufe des Kriegsyahres oder bis zur Gewinnung 
neuer Futtermittel ein Teil der Schweine geopfert 
werden; die andere Partei glaubt, es lieBe sich 
der ganze Tierstapel wie er ist — aber ohne 
weitere Steigerung — erhalten. Es ist richtiger 
sich der weniger optimistischen Partei anzuschlieBen 
und anzunehmen, da — wenn nicht auSergewohn- 
liche Ereignisse hinzutreten — vielleicht im Friih- 
jahr sich eine Verringerung der Fleischproduktion 
ergeben wird. 

Alles natiirlich unter der Annahme, dafSi der 
Konsum an Fleisch der gleiche bleibt, da der 
Vorrat an Viehfuttermitteln, wie er bei Beginn 
des Krieges im Lande war, nicht erheblich ge- 
wesen ist, und da die in Aussicht genommenen 
Verbesserungen der einheimischen Viehfutter- 
quellen nicht das leisten, was man _ vielleicht 
hoffen darf. Eine sichere Prognose ist also schwer 
zu stellen, ich habe sie lieber ungiinstiger gestellt, 
als sie mdglicherweise schlieSlich in Wahrheit sich 
erweist. Auch bei dem Fischfleisch wird ein groSer 
Ausfall unserer Nahrungsversorgung eintreten, be- 
langlos ist der Ausfall an Gefliigel. Wenn sich 
aus alledem eine gewisse Verminderung der 
Fleischversorgung vielleicht ergeben wird, so ist 
das noch kein Notstand, nicht einmal an anima- 
lischem Eiwei®B, weil wir die Moglichkeit besitzen, 
die Milch mehr als friiher fiir unsere Zwecke zu 
verwerten. 

Etwas knapper ist der Vorrat an Fett. Ich 
will nicht sagen, daS wir befiirchten miiSten, zu 
wenig Fett zu haben. Aber wir miissen uns 
doch klar machen, da der verschwenderische 
Fettverbrauch, der in den letzten Jahren bei uns 
gang und gabe geworden ist, gewisse Schwierig- 
keiten fiir die Fettversorgung bereiten konnte, 
sowohl beziiglich der Versorgung mit Butter wie 
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mit Fett tiberhaupt. Die Butter macht etwa 
“I4q allen Fettes aus, das genossen wird. 

Eine Hauptsorge, die von gro®ter Bedeutung 
ist, ist die ums tagliche Brot. Wenn wir die 
ganzen tierischen Nahrungsmittel zusammen 
rechnen, so bekommen wir ungefahr ein Drittel 
unserer Lebensbediirfnisse aus den animalischen 
und zwei Drittel aus den pflanzlichen Nah- 
rungsmitteln. Also es liegt die Sache nicht 
so, da wir etwa sagen konnten, wir wollen 
jetzt alle Vegetarier werden; wir konnen das 
nicht tun. Wir haben keine Wahl, wir miissen 
die animalischen Nahrungsmittel voll in unsere 
Ernahrung einsetzen. Ein Land, das den Boden 
bebaut und zu gleicher Zeit Viehzucht treibt, ist 
besser daran, als ein Land, welches nur Vegeta- 
bilien ziichten wiirde, denn das Vieh frit Dinge, 
die wir nicht essen kénnen, und wandelt sie in 
Fleisch um. 

Was das Brot anlangt, so ist unsere Ernte 
in diesem Jahre nicht so gut wie die vorjah- 
rige, die hervorragend gewesen ist, sie wird 
von dem einen oder dem anderen der landwirt- 
schaftlichen Sachverstandigen verschieden  ein- 
geschatzt. Bisher haben wir viel Brotgetreide 
von Ruland importiert, tber zwei Millionen 
Tonnen Weizen. Wir haben auch Roggen und 
Mehl ausgefiihrt, was jetzt natiirlich aufhort, aber 
den Weizenausfall nicht vollig deckt. Trotzdem 
steht das ganze Ergebnis nicht so ungiinstig. Um 
das zu erlautern, will ich mit ein paar Worten 
auf die Zahlenverhaltnisse eingehen. 

Beziiglich unserer diesjahrigen Ernte sind wir 
wie immer auf gewisse Schaitzungen der Sach- 
verstandigen angewiesen, man kann das Ergebnis 
vielleicht dahin zusammenfassen, da® wir neben 
10 Millionen Tonnen Roggen etwas iiber 4 Milli- 
onen Tonnen Weizen zur Verfiigung haben, 
also 210 kg Brotgetreide pro Kopf und Jahr. 
In der Zeit 1909—11 sind wir mit 140,2 kg 
Roggen und 80,8 kg Weizen fir Tierfiitterung, 
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Industrie und menschliche Ernahrung ausge- 
kommen = 221 kg Brotgetreide. Wie erwahnt 
schatzt man den Verlust an Roggen fiir Tier- 
fiitterung auf 25 Proz. des Roggens, also sind 
35,1 kg vom Roggen abzuziehen, und es bleibt 
fiir menschlichen Verbrauch und Industrie rund 
(140,2 — 35,1) —105,1 kg Roggen und 80,8 kg 
Weizen, in Summa 186,2 kg als Bedarf. Ich habe 
durch Berechnung des tatsachlichen Brot- und 
Mehlverbrauchs im menschlichen Haushalt 175,7 kg 
als Bedarf berechnet. Beide Werte stimmen also 
gut tberein, da man selbstverstandlich im Handel 
mit Verlusten an Getreide zu rechnen hat und 
auch die Industrie Anteile von Roggen und 
Weizen in Anspuch nimmt. Da die Ernte, wie 
oben angegeben, 210 kg Roggen und Weizen 
liefert, reicht sie bei Einschrankung der Vieh- 
fiitterung und des industriellen Verbrauchs hin, 
unsere Ernahrung mit Brotgetreide sicherzustellen. 

Der Bedarf an Gerste fiir den Menschen, der 
auch noch in Frage kommen ko6nnte, ist aus- 
reichend gedeckt, denn der Gersteverbrauch ist 
bei uns nicht gro®, und dasjenige, was wir davon 
wiinschen, haben wir reichlich. Wir bekommen 
sogar noch gewisse Gerstezuschiisse, weil man 
durch die ganze Kriegslage annehmen darf, daf 
die Bierproduktion sehr erheblich, manche meinen 
um mindestens 15 Proz., zuriickgeht. 

Schlimm steht es bei den Leguminosen. 
Die Leguminosenkultur ist bis jetzt bei uns sehr 
schlecht betrieben worden. Die gesamten Linsen 
beziehen wir aus dem Ausland. Der Konsum an 
Leguminosen ist aber tiberhaupt sehr gering, wir 
k6nnen den Ausfall in einer anderen Weise 
decken. 

Das letzte, wichtige Nahrungsmittel ist die 
Kartoffel. Die Kartoffelernte ist in diesem Jahre 
nicht so glianzend gewesen, wie man anfanglich 
angenommen hat. Aber es hat sich herausge- 
stellt, da unsere Ernte zwar dem Gewichte oder 
der Masse nach vielleicht nicht so sehr gut ist, 
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dafitir aber sich im allgemeinen dadurch aus- 
zeichnet, da® die Kartoffeln gehaltvoller an Starke- 
mehl sind, so daB8 summa summarum derselbe 
Nahrwert herauskommt wie bei einer reichlichen 
Ernte mit etwas geringerem Starkemehlgehalt. 

In der Kartoffel liegt immer ein groSer Vorrat 
fiir die menschliche Ernahrung, aus der Kartoffel- 
ernte schdpfen aber auch die Industrie und die 
Viehernahrung ; fiir den Menschen werden ungefahr 
ein Viertel, ein Viertel fiir Aussaat und Industrie, 
und endlich vielleicht die Halfte zur Viehfiitterung 
benutzt. Wir kénnen also sagen, an Kartoffeln ist 
ausreichend fiir unsere Ernahrung vorhanden, 
denn es wird auch hier noch eine Mehrung der 
Kartoffeln dadurch herbeigefiihrt, da8 die Spiritus- 
herstellung amtlich eingeschrankt worden ist und 
nur §/,) der friiheren Produktion betragt. 

Wenn man nun das alles zusammennimmt 
und berechnet, wie sich unsere gesamte Er- 
nahrung stellt und was wir von den einzelnen 
Nahrungsmitteln haben, so kommt man zu dem 
Gesamtresultat, da} eine Befiirchtung, da wir 
bis zur nachsten Ernte uns nicht durchhalten 
konnten, nicht besteht. Allerdings miissen wir 
sagen: es muf§i hausgehalten werden. 

Nun haben Sie als Arzte sehr haufig Ge- 
legenheit, auf die Menschen einzuwirken, und dabei 
ist es wichtig, daf§ man sich klar macht, wo man 
Vorschlage machen soll, um den unndtigen 
Konsum anden Stellen zu beschranken, 
wo es fiir uns erwiinscht sein kann. 

Es ist ja allerdings richtig, da wir an- 
nehmen diirfen, der Konsum an Nahrungsmitteln 
sei nicht mehr so gro wie friiher. Erstens wird 
ein Teil der Armee auf er Landes ernahrt, wo- 
durch namentlich die eSkraftigsten Menschen weg- 
gekommen sind. Zweitens ist der Mann der- 
jenige, der in der Familie den gréSten Anspruch 
an das Essen macht, die Frau kommt mit 
wenigem aus. Wenn der Mann weg ist, fallt 
das Wirtshausleben weg, man ift zu Hause. Das 
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ist ein sehr wesentliches Moment, es sinkt da- 
durch der zu reichliche Fleischverbrauch. 

Worauf wir unser Ziel lenken miissen; ist zu - 
nachst einmal, da wir uns klar machen’ miissen: 
das Wei®ibrot haben wir nicht in dem Mafe zur: 
Verfiigung wie friiher; es fehlt uns an Weizenmehl, 
und zwar nicht unerheblich. Dagegen haben wir. 
reichlich Roggenmehl. Von Jahr zu Jahr ist. bei 
uns die Gewohnheit eingerissen, nur Weifibrot zu’ 
essen. Wo it man hier zu Lande oder in der 
Familie noch einmal von einem Laib Grau- und 
Roggenbrot? Die Kniippel, die Schrippen, Milch- 
brétchen, das Kleinbrot, das nur aus dem 
weiBesten Teil des Weizenkorns hergestellt wird, 
ist zum Volksnahrungsmittel geworden. Diese 
Aufmachung von Kleinbrot ist es, die namentlich 
horrende ‘Anforderungen “an den Import von 
Weizen gestellt hat. 

Also wir miissen uns daran gewodhnen, da® 
wir hier eine Reduktion eintreten lassen, oder 
wir wollen wenigstens mithelfen, da eine solche 
Reduktion eintritt, und dafS§ man wieder das 
Schwarzbrot in die richtige Stelle einsetzt. 

Was ist denn der Unterschied zwischen 
WeiB8B- und Schwarzbrot? Doch innerlich 
gar keiner! Wenn man das Roggenkorn so aus- 
mahlt wie das Weizenkorn, so ist zwischen den 
beiden Ernahrungen physiologisch gar kein Unter- 
schied. Der Unterschied besteht nur darin, da®B 
gewohnlich das Roggenkorn soweit ausgemahlen 
wird, da es wenig Viehkleie liefert und da8 
deswegen das Brot dunkel aussieht, daf§ anderer- 
seits aber Weizen weniger ausgemahlen wird und 
nur der sog. Mehlkern, das Innere genommen wird, 
und dai es deswegen weif aussieht. 

Au®erdem die Form. Was ist das Kleinbrot? 
Das ist nichts weiter, als eine kiinstlich hergestellte 
Brotmasse, bei welcher das Verhaltnis der Kruste 
zur Krume unverhaltnismafig gro® ist. Bei dem 
gewohnlichen Laibbrot ist das Verhdltnis der 
Kruste zur Krume ein anderes. Also man kann 
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auch aus Roggenmehl oder Weizen- und Roggen- 
gemisch ein solches gutschmeckendes Kleinbrot 
herstellen. 

Es ist bedauerlich, da der Kleinbrotkonsum 
auch in Arbeiterkreisen eingerissen ist. Man sieht 
sehr haufig, daB Leute, die tiber ihr Einkommen 
klagen, ausschlieSlich nur Brotchen kaufen. Wenn 
man sich ausrechnet, was das kostet, ergibt sich, 
da8 das Kleinbrot ungefahr dreimal so teuer ist 
als das Laib Brot, das man sich kaufen konnte, 
das auSerdem sich langer frisch erhalt. 

Noch eine andere Volksgewohnheit, die an 
die Landwirtschaft grofSfe Anforderungen gestellt 
hat, ist zur Unsitte geworden: die ausgedehnte 
Benutzung von Butterfett und von Rahm. 
Es ist fast allgemein die Auffassung vertreten, daf 
man ein unkultivierter Mensch sei, wenn man 
Milch in den Kaffee schiittet und nicht Rahm 
nimmt. Nun kostet Rahm in der Herstellung 
natiirlich der Milchwirtschaft sehr viel, denn man 
mug ungefahr 7—-8mal soviel Milch fiir diesen 
Zweck zur Verfiigung haben, als mit dem Rahm 
benutzt wird, und bei der Butter wird in hohem 
Mae die Fettverschwendung dadurch weit ge- 
trieben, da die Leute trockenes Brot  iiber- 
haupt nicht essen. Nach der Meinung vieler ist 
der Genuf8 trockenen Brotes das Zeichen eines 
ganz tiefstehenden Proletariers. Wie schwierig 
ist es, diesem Unfug entgegenzutreten! Wenn 
man sagt, daf§ man Brot fiir sich essen kénne 
und solle, wird jede Aufwartefrau ablehnend den 
Kopf schiitteln. Und doch miissen wir aus dieser 
verfahrenen Situation wieder herauskommen. Ich 
gonne jedem auch den Butter- und Fettgenuf, 
aber es darf nicht so weit gehen, daf man lieber 
kein Brot ist, wenn es nicht eine dicke Fett- 
auflage tragt. Eine Unsumme teuren Nahr- 
materials geht verloren, und an die Landwirtschaft 
werden immer erhohte Anspriiche betreffs der 
Milchproduktion gestellt. Wie sich kleine Er- 
Sparungen summieren, ergibt sich aus folgendem 
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Beispiel. Die deutsche Nation verbraucht im 
Jahre 25000 Millionen Tagesportionen. Wenn 
jeder nur 1 g Fett taglich weniger auf das Brot 
streicht, so sind das 25000 Millionen Gramm = 
25000000 Kilo, und da man mindestens das 
30fache der Butter an Milch braucht, um erstere 
herzustellen, so schwillt das eine Gramm Er- 
sparnis auf etwa 750000000 Liter Milch an. Da 
eine Kuh im Jahre rund 2500 Liter Milch gibt, 
so findet man, da 300000 Kiihe ein ganzes Jahr 
lang Milch produzieren miissen, um 1 g regel- 
ma®ig verschwendeter Butter zu ersetzen. Ahn- 
lich liegt es mit dem Verbrauch von Sahne, zu 
deren Herstellung das 6—7 fache Gewicht an Milch 
notwendig ist. Werwendung von Milch ist vorzu- 
ziehen, zumal man dabei auch noch das Eiwei8 
und den Zucker der Milch mit verzehren kann. 
Endlich bleibt noch der in manchen Volks- 
schichten ibermaffiige Fleischgenu®8 zu be- 
sprechen. Wodurch ist der Fleischgenu8 gestiegen ? 
Durch die Ausdehnung der kalten Kiiche und 
die Ausbreitung des belegten Brotes und des 
Wurstkonsums. Es gibt keine Nation, die soviel 
Schweine genieft wie die deutsche. 50 Proz. 
unseres ganzen Fleichkonsums sind Schweine- 
fleisch. Soviel Schweinefleisch bringt man nicht 
als Braten auf den Tisch, sondern es wird als 
Wurst verarbeitet. Durch diese Einrichtung ist 
es jedem, der auch nur 10 Pfg. anlegen kann, 
méglich, ein solches Brotchen zu kaufen; wenn 
man aber ausrechnet, was das fiir Konsequenzen 
fiir eine Nation hat, wenn jeder ein Brotchen mehr 
i®t, dann kommen unglaublich hohe Zahlen her- 
aus, und nur so ist es zu erklaren, da® durch 
eine solche Anderung der Volksgewohnheiten der 
Fleischkonsum sprungweise in die Hohe geht. 
Auch sonst ist manches eingefiihrt worden, was 
wir recht gut beseitigen konnten. Vom eng- 
lischen fleischreichen Friihstiick sollte man schon 
deswegen wieder abkommen, weil es nur eine 
Nachiafferei fremder Gewohnheiten ist. 
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Auch die Hausfrau kann uns heute eine wirk- 
same Beihilfe bringen: sparsames Einkaufen, 
Sparsamkeit in der Kiiche, die Sparsamkeit 
bei Tisch sind notwendig. Vielfach wissen die 
Frauen nicht einzukaufen, sie kaufen zu viel ein oder 
iiberlassen alles den Dienstboten, es wird dann 
zuviel verbraucht. Ein zweites ist das, dafs bei 
Tisch soviel liegen bleibt. In den besseren 
Familien ist ein Verlust von 15—20 Proz. Speisen 
durch Verschleuderung keine Seltenheit. Also 
jeder kann mitwirken, und man erzieht doch 
eigentlich die Leute, wenn man sie auf solche 
Fehler aufmerksam macht. 

Es wird fiir viele gesundheitlich zutraglicher sein, 
wenn sie sich mehr den Vegetabilien zuwenden. 
Wenn man weniger Fleisch ift, mu man es er- 
setzen. Das kann nur dadurch geschehen, da man 
etwas mehr gehaltvolle Suppen i8t oder da8 man 
die Mehlspeise wieder zur Geltung kommen 1aft, 
die bei uns ja ganz und gar in Vergessenheit 
geraten ist und die friiher viel in Gebrauch war. 

Das ist das, was wir machen kénnen. Aber 
jeder gute Deutsche ist nattirlich zundachst ein- 
mal der Meinung, da auch der Staat etwas tun 
mu und dai ohne staatliches Eingreifen 
irgend etwas nicht zu erledigen ware. 

Das kann man in diesem Falle auch durch- 
aus zugeben. Es ist sehr schwer, durch gute 
Belehrung auf die Massen einzuwirken. Die 
Leute hG6ren es, aber sie tun es nicht. Der 
Pessimist klagt dariiber, da alles so teuer sei, 
aber er it weiter, und der Optimist i8t weiter, 
weil ihm iiberhaupt nichts fehlt, und jeder ist 
gern bereit, zu sagen: wenn Sie jetzt das tun 
und das nicht essen und jenes nicht essen, so 
werden Sie sehen: die ganze Nation wird dadurch 
einen grofen Vorteil haben — und wenn er nach 
Hause kommt, iSt er genau so wie vorher. Also 
bei dem Essen und bei Beseitigung von Vorur- 
teilen muff man zunachst bei sich anfangen. 

Es ist in der Presse geklagt worden, da8 von 
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seiten des Staates gar nichts geschehen wire. 
Das beruht darauf, da diese Dinge, welche der 
Staat angeordnet hat, vielfach in irgendwelchen 
Verordnungsblattern stehen, die wir nicht sehen, 
da man also von diesen Dingen so gut wie nichts 
erfahrt. Erlassen wurden unverziiglich Ausfuhr- 
verbote von Nahrungsmitteln. Die Einfuhr von 
Nahrungsmitteln ist erleichtert, die Erleichte- 
rungen bestehen fiir den Handel (die Ausnahme- 
tarife); Anregungen zur Futtermittelbeschaffung, 
zur Hebung der Viehhaltung, zur Verhiitung des 
friihzeitigen Schlachtens der Kalber wurden er- 
lassen. Dann folgten Mafnahmen zur Bearbeitung 
des Bodens, zur Beschaffung von Motorpfliigen, 
Ratschlage fiir die Diingerbeschaffung, Kredite 
von Preufen fiir Kulturarbeiten in Odlandereien, 
Ma8nahmen zur Kartoffeltrocknung usw. Das 
ist doch eine ganze Reihe von Mafiregeln, welche 
zweifellos nicht ftir den momentanen Zu- 
stand wirken, sondern namentlich dahin zielen 
sollen, uns fiir die Zukunft und fiir das nachste 
Jahr auch Hilfe zu schaffen. 

Aber in der Presse ist mit Recht darauf hin- 
gewiesen worden, daf namentlich eine Regulierung 
des Preises der Nahrungsmittel eintreten miisse. 
Die Preisregulierung hat aber wie andere Maf- 
regeln lange auf sich warten lassen. 

Auch das Verbot der Verwendung von 
Getreide zur Viehfitterung ist zu spat er- 
lassen worden. Das hat vielleicht zur Folge gehabt, 
da®B in der Zwischenzeit, viel Roggen oder viele 
andere Cerealien auch zur Viehfiitterung ver- 
wendet worden sind. Darin ist der schweizerische 
Bundesrat rascher vorgegangen. Schon am 27. 
August hat er ein Gesetz zum Schutze der Nahrung 
etlassen, und es ist damals angeordnet worden, 
daf keinerlei Brotgetreide irgendwie fiir das 
Vieh weiter verwendet werden diirfe. Bei uns ist 
erst am 29. Oktober durch Bundesratsbeschlu8 
eine Reihe von Bestimmungen erlassen worden, 
die dieses Gebiet der Ernahrung betreffen. 
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Ich habe gesagt: wir miissen, solange der 
Krieg dauert, mehr Roggenmehl essen und weniger 
Weizenmehl, und es ware gut, wenn wir iiber- 
haupt uns daran fiir alle Zukunft gew6hnten. 
Aber solche Ratschlage sind natiirlich in die Masse 
gar nicht hineinzubringen, auch durch ein Flug- 
blatt nicht, denn von einem Flugblatt glaubt jeder 
nur- das, was ihm pafit. Ohne Zwang geht es 
nicht ab, wenn man die Masse richtig beurteilt, 
und so hat der Bundesrat beschlossen, das zu 
tun, was wir auch schon als naheliegend ange- 
sehen haben; er la8t in den Gewohnheiten alles 
beim alten und erzielt auf anderem Wege einen 
Mehrkonsum an Roggen. Wenn man_ unsere 
diesjahrige Ernte mit dem Konsum der Jahre 
1909/10/11 Produktion und Einfuhr vergleicht, so 
haben wir jetzt um 8,9 Proz. mehr Roggen zur 
Verfiigung und um 21,5 Proz. Weizenmehl zu 
wenig. Die Aufgabe ist also den ,,Weizen“ so 
weit zu vermehren, dafS die 21,5 Proz. Defizit ge- 
deckt werden. Das kann man auf dreierlei Weise 
ausftihren: a) man stellt ein Mischmehl aus Weizen 
und Roggen her, indem man den Uberschuf des 
letzteren zu ersterem zuftigt, oder b) man macht 
mehr Mehl aus dem Weizen, oder c) man macht 
mehr Mehl und fiigt auch noch Roggen zu. 

Solange wir Getreideiiberflu8 haben, wird in- 
sofern ein groSer Luxus getrieben als man das 
Getreide nur unvollkommen in Mehl verwandelt 
und sehr grofe ,,Kleiemengen“, die noch einen 
grofen Teil guten Mehles einschlieSen, an das 
Vieh fiittert. 

Bei manchen feinen Mehlen benutzen wir nur 
die ersteren 30 Proz. der Ausmahlung, Ausmah- 
lungen auf 60—65 Proz. sind vielleicht gar nicht 
so selten. Die weitestgehende Ausmahlung ist 
das Mehl aus dekortiziertem Getreide, worunter 
man solches versteht, bei dem nur die dufersten 
Hiillen weggenommen werden und alles Ubrige 
vermahlen wird. So kann man schlieflich auch 
bis 90 und 95 Proz. Mehl erhalten. Es_ be- 
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steht also, wie man sieht, ein weiter Spielraum 
fiir die Ausmahlung, eine starkere Ausmahlung 
als auf 80 Proz. méchte ich im allgemeinen nicht 
empfehlen. Freilich ist bei sehr starker Ausmah- 
lung der Gewinn an Mehl nicht gleichbedeutend 
mit einem Gewinn an resorbierbaren Stoffen. Die 
erste Frage ist: konnte man durch starkeres Aus- 
mahlen des Weizens unser Defizit an letzterem 
decken? 

Die Mboglichkeit liegt durchaus in den 
Grenzen der Ausmahlungsfahigkeit des Weizens. 
Der Bundesrat hat den dritten Weg einge- 
schlagen. Das Weizenmehl wird starker 
ausgemahlen und mit 10 Proz. Roggen- 
mehl versetzt. Das ist absolut gleichgiiltig 
fiir die Ernahrung, absolut gleichgiiltig fiir die 
Kiiche. Nur eine Bestimmung ist etwas zu weit- 
gehend: da bei den Grofmiihlen die Aus- 
mahlung eine hodhere sein kann als bei den 
Kleinmiihlen. Vielleicht fiihrt das zu einigen Un- 
bequemlichkeiten. Aber man kann sich damit 
abfinden. 

Was geschieht nun mit dem Roggen? Der 
Roggen soll in Zukunft nicht in der Weise vor- 
bereitet werden, wie bisher in den Roggen- 
miihlen, sondern er soll einen Zusatz von ge- 
trockneten Kartoffeln bekommen. Das hangt 
namlich damit zusammen: die Kartoffel ist ein 
Nahrungsmittel, welches sehr leicht verdirbt, und 
wenn man die Kartoffel nicht geschickt aufbe- 
wahrt, konnen im Winter bis gegen den Sommer 
hin in manchen Fallen 10—20 Proz. von der 
Starke durch Selbstatmung der Kartoffel verloren 
gehen. Auch verderben die Kartoffeln. Wenn 
man dagegen die Kartoffeln von Anfang an 
trocknet, so halten sie sich nattirlich jahrelang; 
die Technik des Kartoffeltrocknens ist schon sehr 
ausgebildet worden. 

Man hat gedacht, es wiirde méglich sein, viel 
mehr von Kartoffeln in dieser Weise zu retten, 
und man kénnte das Material auch an das Vieh 
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verfiittern. Aber die technischen Einrichtungen 
fehlen, man hat das nicht vorausgesehen, und so 
wird man vielleicht nur das Zehnfache der Kar- 
toffelmenge trocknen konnen, die friiher schon 
getrocknet worden ist. 

Ein Zusatz von 5 Proz. von gewohnlichem 
Kartoffelmehl wird nun zum Roggenmehl ge- 
nommen. Diese 5 Proz. Zusatz bringen eine 
wesentliche Ersparung iiberhaupt nicht zustande. 
Aber es ist noch etwas anderes freigegeben worden: 
namlich die Backer diirfen dem Roggenmehl 
bis zu 20 Proz. Kartoffelmehl zusetzen; 
sie miissen aber eine solche Backware mit einem 
K stempeln bzw. bezeichnen. Nun glaube ich, 
daf diese Bestimmung etwas ist, das uns nicht 
ganz sympathisch beriihren wird, denn ich kann 
mir denken, da die Leute ab und zu die Vor- 
stellung haben, daf} nicht nur 20 Proz. Kartoffel- 
mehl, sondern auch mehr darin sein k6nnen. 
Also das ist ein etwas wunder Punkt, und 
dariiber wird man vielleicht noch spater reden 
mussen. 

Man hat also bis jetzt zunachst nur die Preise 
fiir das Getreide festgestellt. Ich glaube 
aber, daf} die Anzahl der Verordnungen iiber 
dieses Nahrungsmittelgebiet nicht abgeschlossen 
ist, denn das ist ganz klar, es miissen auch 
andere Nahrungsmittel unter Schutz ge- 
stellt werden, zunachst einmal die Kar- 
toffeln. Fiir die Volksernahrung ist es von grofBer 
Wichtigkeit, da die Kartoffel ein sehr billiges Nah- 
rungsmittel bleibt. Darum, sagte ich auch, hat 
das Kartoffelbrot keinen rechten Zweck. Es ist 
viel zweckmafiger, wenn jemand, statt sich 
Kartoffelbrot zu kaufen, sich nur */, als reines 
Roggenbrot kauft und fiir das letzte fiinftel 
Kartoffeln. Das mu doch billiger sein, als wenn 
der Backer erst die getrockneten Kartoffeln kauft 
und sie dem Roggenbrot zufiigen mu; und 
wenn ich die Kartoffeln fiir mich habe, kann ich 
Pellkartoffeln, Salat- oder Bratkartoffeln machen 
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oder was ich sonst will. Kurz und gut, ich habe 
etwas, was variiert werden kann, wahrend ich 
sonst die Kartoffeln mit dem Brot essen muf. 

Weiter wird wahrscheinlich noch eine Regulie- 
rung der Milchpreise und der Relation zwischen 
den Preisen der Vollmilch und der Magermilch, 
die vielfach so hoch ist, da man fiir die Volks- 
ernahrung die Magermilch an manchen Orten gar 
nicht empfehlen kann, kommen miissen. 

Viel also wird hier noch zu machen 
sein. Ich méchte nur sagen: in anderen Staaten 
sind die Verhaltnisse durchaus nicht giinstiger. 
Die Schweiz la8t schon seit dem 20. August 
dieses Jahres tiberhaupt nur noch eine Sorte Mehl 
herstellen, namlich Mehl, das stark ausgemahlen 
ist, wobei also nur ein paar Proz. Kleie abfallen. 
Holland mischt das Getreidemehl mit Reismehl, 
Osterreich mit Gerste oder Mais. Wir haben die 
Empfindung gehabt, da es bei uns sehr lange 
gedauert hat, bis auf diesem Gebiete etwas ge- 
schehen ist. Es ist tiber ein Vierteljahr vergangen, 
ehe man griindlicher in die Verhaltnisse eingriff. 

Es liegt das daran, daB wir merkwiirdigerweise 
fiir dieses ganze Ernahrungsgebiet bisher keine 
Organisation besitzen. Wir besitzen im Staate 
keine Stelle, an der alle die Faden zusammen- 
laufen, wie das notwendig ware. Ich habe im 
Jahre 1907 hier in Berlin auf dem Hygienekongref 
einmal einen Vortrag gehalten und habe damals 
gesagt: ein so grofies Land wie Deutschland mit 
so eigenartigen verschiedenen Einrichtungen in 
den verschiedenen Staaten usw., ein Land, von 
dem man sagen kann, daf es in der Ernahrungslehre 
und in der Ernahrungswissenschaft doch schlieflich 
an der Spitze der tibrigen Lander gegangen ist, 
miu®Bte eigentlich eine Zentrale fiir das Nahrungs- 
wesen haben, eine Stelle, an der alles notige Wissen 
zusammenflieBt, das im Interesse der Volksernahrung 
wichtig ist; also auch die Kenntnisse tiber die 
Nahrungsmittelgewinnung, die Nahrungsmittelpro- 
duktion, die Nahrungsmittelvorrate und den Import 
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der Nahrungsmittel, eine Zentralstelle fiir die Volks- 
ernahrung iiberhaupt. Sie sehen, da, wenn wir 
eine solche Organisation — wie man das nennen 
will, ist mir ja ganz gleichgiiltig —, gehabt hatten, 
wir selbstverstandlich niemals bei einem Kriege 
in Ernahrungssachen tiberrascht worden waren, 
denn bei unserer deutschen Griindlichkeit hatten 
wir jedenfalls langst gewuBt, wie unser Stand in 
der Volksernahrung ist, wieviel produziert wird, 
ob wir mit dem ausreichen, was vorhanden ist, 
ob dies und jenes fehlt, und wir hatten langst 
vor dem Kriege auch Maf®regeln getroffen, um 
nach einzelnen Richtungen hin unsere Wehr zu 
stiitzen und zu erganzen. 

Das ist nun nicht geschehen, und deswegen 
muf§ jetzt eine Reihe von Improvisationen ge- 
macht werden. Ich glaube, da es auch heute 
noch nicht zu spat ware, um nach dieser Rich- 
tung hin unsere Organisation zu erganzen und 
etwas nach dieser Richtung hin zu tun, was 
zweifellos notwendig werden wird, denn mit den 
Fragen der Ernahrung sind wir in diesem Kriege 
nicht zu Ende. 

Ich habe Ihnen heute ein Bild von den 
Dingen gegeben, die uns gegenwartig beriihren. 
Eins aber, glaube ich, diirfen wir alle mit 
Befriedigung nach Hause tragen: dafs jedenfalls 
die Tendenz des Auslandes, uns mdglichst rasch 
an den Bettelstab zu bringen, uns auf die Knie 
zu ringen, absolut nicht begriindet ist. Wir 
k6nnen mit einer gewissen Beruhigung in die 
Zukunft sehen. Wir miissen aber auch alle mit- 
wirken. Drauffen im Felde stehen unsere Sol- 
daten; sie kampfen dort und arbeiten fiir uns 
und schiitzen das Land. Also ist es nicht zuviel 
verlangt, wenn wir, die wir ruhig in der Reserve 
stehen, auch mitwirken zum Wohle des ganzen 
Vaterlandes. 


Psychiatrisches zum Krieg. 
Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Bonhoeffer in Berlin. 


Wenn die Anschauung richtig ware, daf® in- 
folge tiberwdltigender Gemiitsbewegungen auch 
geistig robuste Menschen geisteskrank werden 
k6nnen, so ware zu erwarten, da der Ausbruch 
und der Verlauf eines Krieges eine aufSerordent- 
liche Zunahme der Geisteskrankenheiten mit sich 
brachte nicht blo® beim Heere, sondern auch bei 
der mit ihren Sorgen und ihrem in_ starker 
Spannung gehaltenen Affekt zu Hause gebliebe- 
nen Bevolkerung. Das ist nun_ gliicklicher- 
weise nicht in dem erwarteten MaBe der Fall. 
Aber man mii®te die Augen verschlieSen, wenn 
man nicht sehen wollte, dai die Laienansicht 
etwas Richtiges enthalt und da® die starken Affekt- 
stoBe, wie sie die Bevolkerung Ende Juli und 
Anfang August getroffen haben, auf ihre Psyche 
nicht ohne eine Wirkung blieben, die dem Patho- 
logischen zum mindesten sehr nahestand. Man 
brauchte nicht Psychiater zu sein, um in den ersten 
Mobilmachungstagen, als das Publikum an dem 
Suchen nach den Spionen und den durchfahrenden 
Autos mit dem franzésischen Goldschatz teilnahm, 
zu sehen, dafSZ etwas in der Psyche der Bevolke- 
rung nicht ganz richtig sei. Der Stuttgarter 
Polizeidirektor hat damals, wie Sie sich erinnern, 
diesem Eindruck in einer amtlichen Kundgebung 
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eine kraftige Sprache verliehen. Es liegt ohne 
Zweifel in der Natur starker Affektwellen, daf 
sie neben dem Sch6nen und Groen, was sie an 
die Oberflache des Bewuftseins bringen, tiber 
das ich hier aber nicht zu sprechen habe, ge- 
eignet sind, auch die Grenzen der rubigen Kritik 
zu uberfluten. 

Wenn man der Symptomatologie der eigen- 
artigen damals auf der StraSe herrschenden 
Stimmung nachgeht, so ist es interessant, dai 
sie in den wesentlichsten Ziigen das zeigt, was 
wir beim Einzelindividuum aus der Pathologie 
des Affektes bei den sogenannten iiberwertigen 
Ideen kennen. Die charakteristischen psycholo- 
gischen Folgeerscheinungen einer solchen tiber- 
wertigen Idee, die in der Richtung der Idee 
gesteigerte Eigenbeziehung und die dadurch be- 
dingten Beobachtungs- und Erinnerungsfalschungen 
lagen offen zutage. Ich erinnere Sie an die 
Falle von Mi®deutungen, welche damals die harm- 
losesten Erscheinungen im Sinne der vorgestellten 
Gefahren auffassen lieBen. Es war das nichts 
anderes, als was wir unter dem Einflu®B gestei- 
gerter oder krankhafter Affektwirkung als Be- 
ziehungswahn kennen. 

Die drei Spione, die mir aus dieser Zeit 
zur Beurteilung vorkamen, sind eigentlich alle 
drei charakteristische Beispiele dafiir. Der erste 
war vom Publikum ergriffen und als Spion 
entsprechend behandelt worden, weil er coram 
publico auf eine Mauer geklettert war, um in 
einen Kasernenhof hineinzusehen. Man hatte 
sich bei geringerer Affektspannung gewi® gesagt, 
dafS§ der gewahlte Weg nicht der bei einem 
Spion vorauszusetzenden Schlauheit entsprach. 
Tatsachlich hatte es sich auch um einen der schon 
friiher in unserer Behandlung befindlichen Imbe- 
zillen gehandelt. Im zweiten Falle war ein vollig 
harmloser polnisch-jiidischer Mann von dem er- 
regten Publikum im Auto festgehalten und als 
Spion sistiert worden, lediglich weil er in seinem 
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Auferen den Ausdruck hilfloser Angst an den Tag 
gelegt hatte. Bei dem Dritten hatte die Tatsache, daB 
er viel gereist, beruflos war und bei mafiger Equi- 
pierung verhaltnismaig viel Geld besa8, ausge- 
reicht, die Verhaftung zu veranlassen. Bei allen 
drei ist charakteristisch, da die gesteigerte 
Beziehungssucht geradezu zwangsmafig auch das 
indifferenteste und diirftigste Material zum Beweis- 
material fiir die beherrschende Idee werden 14ft. 

In dasselbe Kapitel der iiberwertigen Idee 
gehort die zweite, sich in jener Zeit besonders 
aufdrangende rscheinung, die  erstaunliche 
Leichtigkeit, mit welcher sich im Publikum Ge- 
hortes in der Erinnerung in kiirzester Zeit um- 
gestaltete und einen der gerade tiberwertigen 
‘Idee entsprechenden, mit dem erst gehdrten oft 
nur mehr entfernt ahnlichen Inhalt annahm. Ich er- 
innere Sie daran, wie s. Zt. im Publikum gewisser 
Stadtteile aus der Nachricht der Niederlage der aus 
Belfort gegen Miilhausen vorgeriickten franzo- 
sischen Truppen mit grdS8ter Geschwindigkeit 
trotz aller innerer Unwahrscheinlichkeit die 
Nachricht von dem Fall Belforts wurde. Der 
Affekt schafft assoziative Erleichterung fiir alles 
was der affektbetonten Idee konform ist und ver- 
drangt, was thr widerspricht — die Erscheinung 
der positiven und negativen Erinnerungsfal- 
schung. — Mit der Erscheinung der negativen 
Erinnerungsfalschung, neuerdings als Verdrangung 
bezeichnet, erklart sich auch manches aus der 
fremdlandischen Berichterstattung, ohne daf§ mai\ 
direkt an bewufte Liigen zu denken hat. 

Ich méchte mich mit diesem ganz aphoristischen 
Anschneiden des Gebietes der Massenpatho- 
psychologie begniigen. Die Einwirkung des 
Kriegs auf das Affektgleichgewicht der Masse 
zeigt sich in einer akut entwickelten Disharmo- 
nie zwischen der affektiven und der intellek- 
tuellen Seite der Psyche. Darin liegt die Ana- 
logie zu dem, was wir auch beim Einzelindivi- 
duum beobachten. Die im Gefolge des Kriegs 
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beim einzelnen innerhalb des Heeres auftretenden 
psychopathologischen Reaktionen lassen sich, wie 
wir sehen werden, in ihrer iiberwiegenden Mehr- 
zahl gleichfalls auf affektive Desequilibrierung, wenn 
auch anderer Symptomgruppierung, zuriickftihren. 

Es ist wohl das Richtigste, hier bald an das 
Empirische anzukniipfen, was uns der Krieg 
bisher schon gebracht hat. Es sind bis jetzt 
75 Offiziere und Soldaten, die mir seit der 
Mobilmachung aus dem Heere mit psychischen 
und psychisch nervésen Symptomen zugegangen 
sind.*) 


Tabelle I. 


Unter 100 seit der Mobilmachung eingelieferten 
psychisch und psychisch-nervos Erkrankten fand 
sich: 
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Die absolute Zahl ist, wie Sie sehen, klein 
und lat keinerlei allgemeine Schliisse iiber die 
Frage der Zunahme der psychischen Storungen 
wahrend des Krieges zu. Aber sie ist auch jetzt 
schon bemerkenswert in qualitativer Hinsicht. 

Daf} durch den Krieg Schizophrenien, Para- 
lysen und epileptische Stérungen ans Tageslicht 
gezogen werden, ist nicht verwunderlich und be- 
darf kaum einer Erlauterung. Bemerkenswert ist 
die verhaltnismaBig grofe Zahl von chro- 
nischemAlkoholismus. Essind vor allem die 


‘) Die Zahl hat indessen 150 iiberschritten, ohne wesent- 
liche Anderungen an den Prozentverhiltnissen zu bedingen. 
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ersten Mobilmachungstage gewesen, in denen uns 
Alkoholdelirien zugegangen sind. Es handelte 
sich dabei um Reservisten und vor allem um 
Landwehrleute, die in ihrem Zivilberuf dem Al- 
koholismus verfallen und in dem Stadium waren, 
daf§ die Strapazen der langen Eisenbahnfahrten, 
die affektive Erregung, die pldtzliche Unter- 
brechung des gewohnten Alkoholkonsums wahrend 
der Fahrten ausreichten, um das Delir auszulésen. 
Seit jener Zeit ist nur noch ein einziger Delirant 
aufgenommen worden. Kein einziger aktiver 
Soldat ist wegen chronischem Alkoholismus ein- 
geliefert worden. Das entspricht den Erfahrungen 
tiber den chronischen Alkoholismus, der im all- 
gemeinen erst bei den spateren Altersklassen, die 
dem Landwehr- und dem Landsturmalter zu- 
gehoren, groébere Erscheinungen zu machen pflegt. 
Von den Epileptikern hatte ein Teil friiher keine 
Anfalle gehabt. Es hatten anscheinend erst die 
Strapazen des Kriegs die Epilepsie zur Auslosung 
gebracht. Bei einem von ihnen hatte im 
Knabenalter langere Zeit Enuresis bestanden. Aut 
solche Falle von Feldzugsepilepsie, bei denen nur 
eine sehr genaue Anamnese gewisse leichte An- 
zeichen epileptischer Anlage ergab, wird auch 
von Awtokratow aus dem russisch-japanischen 
Kriege hingewiesen. Vermutlich handelt es sich 
um hinsichtlich des Verlaufes giinstig zu beur- 
teilende Falle, die in das Gebiet der Reaktiv- 
epilepsie (Affektepilepsie Bratz) gehdren. Die 
Paralysen boten nichts Besonderes. Fiir die Be- 
hauptung Stieda’s, da die Inkubationszeit der 
Paralyse durch den Krieg verkiirzt werde, daf 
der Krieg also einen beschleunigenden EinfluB 
auf den Ausbruch der Paralyse ausiibe, boten 
sie keinerlei Anhaltspunkte. Es hatte sich in 
allen Fallen um Erkrankungen gehandelt, die 
schon vor dem Kriegsbeginn bestanden hatten. 
Die Stieda’sche Aufstellung, die ja theoretisch 
und auch praktisch fiir die Frage der Dienstent- 
schadigung der Paralytiker wichtig ware, wird 
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sich erst an den nach dem Kriege in Erschei- 
nung tretenden Paralysen priifen lassen. 

_ Das Augenfalligste an der Tabelle ist das starke 
Uberwiegen der psychopathischen Konstitutionen. 
Das ist das, was von vornherein zu erwarten 
war. Es sind also nicht die eigentlich Geistes- 
kranken, sondern die Individuen, von denen wir 
wissen, dafi ihnen auf Grund einer endogenen 
Anlage die soziale Anpassungsfahigkeit abgeht. 
Es sind die Individuen, bei denen wir auch sonst 
im Leben sehen, dafS§ duBere Umstande der ver- 
schiedensten Art, Affekterlebnisse, Schreckwir- 
kungen, Wiinsche und Befiirchtungen, k6rperliche 
Strapazen, Traumen, Erkrankungen, jede Art der 
Notigung, in einen engen sozialen Rahmen sich 
einzufiigen, geeignet sind pathologische Reaktionen 
hervorzurufen. Wir kennen sie unter dem Namen 
der Instablen, der Dégénérés, der Affekterregbaren, 
der Epileptoiden, der Hysterischen, der Konsti- 
tutionell-Nervosen, der Depressiven, der Zwangs- 
neurotischen usw. Dazu kommen noch die 
intellektuell Schwachen. 

In allen unseren Fallen handelte es sich um 
Individuen, welche bis dahin grébere psychische 
Erscheinungen nicht dargeboten hatten, bei denen 
aber das Vorleben und die Anamnese meist von 
vornherein die Kriterien der psychopathischen 
Personlichkeit ergab. Bei einzelnen hatte schon 
die Tatsache der Einziehung bei der Mobil- 
machung, die Loslosung aus den bisherigen Ver- 
haltnissen, die Notigung, sich dem disziplinaren 
Organismus einzupassen, geniigt, die psychopa- 
thologischen Reaktionen hervorzurufen. In 
anderen Fallen waren es der Anblick eines Ver- 
wundetentransportes, die Erregung der Schlacht, 
die Strapazen der. Miarsche, eine leichte Ver- 
wundung, ein Alkoholexzef, ein Verweis des 
Vorgesetzten, die Ubernahme einer neuen ver- 
antwortlichen Stellung, was das psychische Gleich- 
gewicht in Unordnung brachte. Zum Teil han- 
delte es sich um hysterische Reaktionen, hysterische 
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Anfalle, Lahmungen, funktionelle Schmerzen ohne 
Befund, aber auch um ausgesprochene hysterische 
Delirien mit phantastisch konfabulierten Erleb- 
nissen von schweren inneren Verletzungen, von 
Uberfallen und Betaubungen, hysterische Pseudo- 
demenzerscheinungen, Aufferdem sahen wir epi- 
leptoide Wuterregungen und Angstzustande, 
dammerzustandsartige Bilder, pathologische Ver- 
stimmungen, die sich in plotzlichen Fugueszustanden 
oder dipsomanen Anfallen auferten, alles meist 
nur von kurzer Dauer. Ich kann hier darauf ver- 
zichten, Einzelschilderungen und _  Krankenge- 
schichten zu geben. Es sind symptomatologisch 
die auch sonst bekannten Bilder. 


Die bisherigen Erfahrungen zeigen also, da 
-der Krieg ein eminentes Reagenz ist, um die 
psychopathischen Konstitutionen zur Ausscheidung 
zu bringen. Wir stehen damit vor keiner neuen 
Erfahrung. Es ist bekannt, da das Bestreben 
der Heeresverwaltung in der Friedenszeit seit 
langem darauf gerichtet ist, diese Individuen 
vom Heeresdienst fernzuhalten, nicht allein weil 
das Auftreten dieser plotzlichen Erregungszustande 
im Felde grofie Behandlungsschwierigkeiten macht 
und Gefahr bringen kann, sondern vor allem, 
weil Geist und Disziplin der Truppen durch die 
Anwesenheit solcher Instablen in groferer Zahl 
ungtinstig beeinfluBt wird. 


Die Bestimmungen, daf der Besuch von Hilfs- 
schulen, von Psychopathenheimen, daf erlittene 
Vorstrafen, Fiirsorgeerzichung und tberstandene 
Geisteskrankheit zur Stammrolle bekannt gegeben 
werden miissen, haben lediglich den Zweck, auf 
diese Individuen, deren psychische Verfassung 
beim Aushebungsgeschaft begreiflicherweise leicht 
iibersehen wird, besonders hinzuweisen. In dieser 
Friedensarbeit der Feststellung der psychisch Labilen 
besteht eine der wichtigsten Aufgaben der psychi- 
atrischen Spezialisten unter den Militararzten. Ich 
verweise Sie aufdie Tabelle tiber den Zugang an sog. 
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Neurasthenie und Hysterie im Heere (Tab. II). Auch 
sie zeigt die vermehrte Aufmerksamkeit, welche 
diesen Zustinden gewidmet wird. Daf das Ansteigen. 


Tabelle II. 
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Zugang von Hysterie und Neurasthenie in Promille Kopf- 
starke 1897—1I9QI0. 
preufische Armee 
—-: —-  italienische Armee 


der Kurve dieser Krankheiten weniger durch eine 
wirkliche Zunahme dieser Erkrankungen etwa in- 
folge des anstrengenden Dienstes, als durch die gegen 
friiher immer scharfer werdende Auslese bedingt 
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ist, ergibt sich besonders aus der Jahreskurve der 
Zugadnge. Diese zeigt nach Schwiening, daB 
der Oktober und November, d. h. die Monate, in 
welchen die Rekruten eingestellt und ausgebildet 
werden, fast die doppelte Zahl 0,14 zu 0,08 Promille 
im tibrigen Jahresdurchschnitt aufwiesen. Es handelt 
sich also zum groSen Teil um Individuen, die schon 
vor der Einstellung psychopathisch waren und 
die bei der besonderen Sichtung wahrend der 
Rekrutenausbildung sich als solche herausstellten. In 
demselben Sinne spricht die aus der Rekrutierungs- 
statistik sich ergebende Kurve der wegen Geistes- 
schwache und Geisteskrankheit als untauglich 
Ausgeschiedenen. 


Tabelle Ila. 
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Von 100 endgiiltig Abgefertigten untauglich zum Dienst wegen 
Geisteskrankheit und Geistesschwache (Sch wiening, Beitrige 
zur Rekrutenstatistik 1908 und Militarsanitatsstatistik 1913). 


Wenn wir trotz dieser Ma®regeln im Friedens- 
heer im Kriege diese psychopathischen Konsti- 
tutionen in erheblichem Prozentsatz sich prasen- 
tieren sehen, so versteht sich das daraus, dafi die 
Entwicklung pathologischer Reaktionen propor- 
tional mit der Intensitat emotioneller und anderer 
Strapazen zunimmt. Der Krieg bringt unter 
Umstanden auch die leichten Falle psychopathi- 
scher Konstitution, die im Friedensheer noch an- 
passungsfahig bleiben, aus dem Gleichgewicht. 
Dazu kommt, da wahrscheinlich k6orperliche 
Strapazen, langer dauernde Schlafentziehung, 
dauernde Affektanspannung und die vielen anderen 
Schadigungen, wie sie der Krieg mit sich bringt, 
auch ohne bestehende nachweisbare Disposition 
Zustande hervorbringen kénnen, die der psycho- 
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pathischen Konstitution gleichzuachten sind. Man 
denke an die anschlieBend an Kopfverletzungen 
auftretenden Wesensverdnderungen und_ episo- 
dischen psychischen Stérungen, die ganz den 
pathologischen Reaktionen der psychopathischen 
Konstitutionen entsprechen. Die starkere An- 
haufung dieser Individuen gerade im ersten Be- 
ginn, wie sie uns entgegenzutreten scheint, findet 
auch darin eine Erklarung, daf8 die Mobilmachung 
eine groBe Anzahl der kérperlichen Anstrengung 
entwohnter Individuen ins Feld bringt, die den 
plotzlichen Anforderungen gegeniiber leicht ver- 
sagen. Es ist vielleicht kein Zufall, da nur finf 
aktive Soldaten sich unter den wegen psycho- 
pathischer Konstitution Eingelieferten befinden. 

M. H.! Die psychischen Storungen, die bis 
jetzt aus dem Felde zu uns gelangt sind, haben 
nach keiner Richtung etwas Pathognomonisches fiir 
den Krieg. Wir stehen aber noch in den ersten 
Kriegsmonaten, und das, was uns hier vor 
Augen kommt, ist nur ein kleiner Ausschnitt. 
Gewi werden mit dem weiteren Fortgang des 
Krieges unsere Erfahrungen reicher werden. Es 
ist nicht zweifelhaft, daf§ sich die Zahlen nach 
mancher Richtung verschieben werden. Sie sehen 
die Rubrik der symptomatischen Psychosen nur 
mit einem ganz kleinen Prozentsatz vertreten. Es 
hat sich dabei um toxisch-infektidse Begleitdeli- 
rien bei Sepsis gehandelt. Es sind uns noch keine 
Psychosen anschlieSend an Kopfverletzungen, 
keine im Anschlu8 an Seuchen auftretende In- 
fektionspsychosen zugegangen, wir haben noch 
keine Amentiabilder gesehen. Das sind Erkran- 
kungen, wie sie in die psychiatrische Behandlung 
erst in spdteren Stadien kommen, und gerade von 
den letzten méchten wir wohl wiinschen, da® sie 
uns dank unserer hygienischen Fiirsorge iiberhaupt 
erspart bleiben. 

Auch schwere Erschépfungszustande haben wir 
noch nicht gesehen. Immerhin habe ich leichtere 
Zustande, wie ich sie im Gefolge von Infektionspsy- 
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chosen als emotionell-hyperasthetische Schwiche- 
zustande beschrieben habe, gesehen. Von chirur- 
gischer Seite ist mir bestatigt worden, da® haufig 
bei den Verwundeten eine auSerordentliche Uber- 
empfindlichkeit gegen Licht und Gerausche und 
gleichzeitige emotionelle Weichmiitigkeit auch 
kleinen chirurgischen Mafinahmen gegeniiber, eine 
starke Unlust und Gereiztheit gegeniiber neuen 
Anforderungen aufgefallen ist, Erscheinungen, die 
meist mit schlechtem, unruhigem Schlaf verbunden 
sind. Treten dazu noch leichte Beziehungsideen 
und lebhafte Traume, die sich gelegentlich ins 
Wachen hineinziehen, so entspricht dies dem 
Bilde des emotionell-hyperasthetischen Schwache- 
zustandes, wie wir ihn als Endphase bei den ver- 
schiedensten exogenen psychischen Erkrankungen, 
vor allem bei den Infektionspsychosen kennen. 
Es ist friiher viel von Kriegspsychosen ge- 
sprochen worden, und auch jetzt noch liest man 
davon in Tagesblattern. Gibt es eine solche Kriegs- 
psychose? Wenn man dabei an eine spezifische, 
lediglich im Gefolge des Krieges auftretende noso- 
logische Einheit denkt, so ist die Frage strikte zu 
verneinen. So wenig es eine Wochenbettpsychose 
im Sinne einer psychiatrischen Entitat gibt, ebenso- 
wenig gibt es eine Kriegspsychose. Der Begriff 
Kriegspsychose stammt aus der Zeit, in der nach 
dem Inhalt der Wahnvorstellungen ein religidser, 
ein erotischer, ein hypochondrischer, ein Erfinder-, 
ein Groéenwahn als gesonderte Krankheiten galten. 
Da wahrend eines Krieges naturgemaf} auch der 
Inhalt der Vorstellungen des Geisteskranken viel- 
fach dem Kriege und seinen Erlebnissen ent- 
nommen wird, so schien es naheliegend, von 
Kriegspsychosen in diesem Sinne zu sprechen. 
DafS§ diese Beobachtung nicht mehr zulassig ist, 
bedarf keiner Ausfiihrung. Immerhin sehen wir 
schon aus der Tabelle, daf§ der Krieg in einer 
Richtung etwas Charakteristisches hat, das ist in 
seiner Kenntlichmachung der psychopathischen 
Konstitutionen. Wenn man hinzunimmt, da® 
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neben dem emotiven Moment das der Erschop- 
fung einen wesentlichen Anteil an der Gestaltung 
der im Kriege auftretenden psychischen Krank- 
heitsbilder haben wird, so werden Krankheits- 
bilder, in denen psychopathische Anlage mit 
eigentlichen Erschopfungssymptomen sich ver- 
mengen, am ehesten dem entsprechen, was man 
als Kriegspsychose bezeichnen k6énnte. 

Derartige Bilder hat Awtokratow aus dem 
russisch-japanischen Feldzug beschrieben. Er 
nennt sie neurasthenische Psychosen. Ein Vor- 
stadium von Kopfschmerz, unruhigem Schlaf und 
Apathie leitet sie ein. Es kommt dann zu einer 
initiativelosen Depression mit Angstgefiihlen und 
Neigung zum Weinen. Kombinierte Sinnes- 
tauschungen mit dem Inhalt der Kriegserlebnisse 
(Stdhnen Verwundeter, Geruch faulender Leichen, 
Anblick platzender Granaten, fechtende Truppen 
usw.) treten vor allem des Nachts auf. Mitunter 
werden sie von vornherein als Tauschungen bzw. 
als Traume identifiziert, mitunter geht die Kritik 
verloren. Der Schlaf ist unruhig. Es besteht 
eine auferordentliche Uberempfindlichkeit gegen 
duBere, vor allem Schalleindriicke. Lebhafter 
Tremor, Reflexsteigerung, Hauthyperasthesien, 
Schreckreaktion und krampfartiges Zusammen- 
zucken bei der Reflexpriifung und bei der kérper- 
lichen Untersuchung gehorten mit zum Bilde. Die 
Dauer der Erkrankung war kurz. Nach 8 Tagen 
trat Besserung ein. Nach etwa 4 Wochen waren 
die Kranken geheilt. 

Einen an diese Bilder erinnernden Zustand 
habe ich bei einem Unteroffizier der Reserve gesehen. 


Zwei Jahre vor der Einlieferung war er wegen Nervositit 
in Behandlung (Mattigkeit und Schwindel), Im ersten Lebens- 
jahr soll er Krampfe gehabt haben. Guter Soldat, nach 
einem Jahr Gefreiter, nach der ersten Ubung Unteroffizier. In 
Belgien drei Gefechte. Auf dem Marsch plétzlich Schwiche- 
anfall, soll Kréimpfe gehabt haben. Kein Zungenbif, keine 
Enuresis. Acht Tage im Feldlazarett, dann zurtick nach 
Berlin. Hier angstliches Fortdrangen ohne 4dngstliche Vor- 
stellungen zu iufern, ohne Benommenheit. Orientierung im 
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wesentlichen erhalten, Denkhemmung. Schlaflos. Sehr starke 
Uberempfindlichkeit, Neigung zu Tranen. Tremor am ganzen 
Korper. Bei der Reflexpriifung starkes halb willkiirliches 
Zusammenzucken, bei Beriihrung sehr schreckhaft, Blinzeln bei 
der Augenuntersuchung. Nach 4tagiger Bettruhe, die zu er- 
zielen wegen der Angst anfangs Schwierigkeiten machte, 
klingt das dngstliche Wesen ab, ebenso verliert sich das 
psychogen aussehende, tibertrieben schreckhafte Verhalten. 
Das Gewicht nimmt zu. Die Riickerinnerung ist gut, auch 
jetzt duSert er nichts von Angstvorstellungen, die er gehabt, 
es scheint sich tatsachlich um eine einfache Angstsensation 
ohne begleitende spezielle Angstvorstellungen gehandelt zu 
haben. Nach 19 Tagen geheilt mit dem Wunsche, wieder ins 
Feld zu kénnen, entlassen. 


Die Ahnlichkeit mit den Awtokratow- 
schen Fallen sehe ich vor allem in der Ver- 
einigung psychogen aussehender Erscheinungen, 
mit solchen der Erschopfung und in der schnellen 
Restitution. Es ist aber kein Zweifel, daB solche 
Bilder auch aus anderen Anladssen wahrend des 
Friedens beobachtet werden. Es wird abzu- 
warten sein, ob der Krieg sie uns in groferer 
Haufigkeit bringt. Eines ist mir bei den unter 
dem Bilde hysterischen Syndrome Eingelieferten 
schon heute bemerkenswert. Sie scheinen eine 
auffallend gute Prognose zu haben, ganz besonders 
im Vergleich zu dem, was wir im Frieden bei 
der haufigsten Form der Hysterie, der Renten- 
hysterie zu sehen gewohnt sind. Es erklart sich 
das, wie ich glaube, ohne Schwierigkeit aus dem 
Fehlen der psychologischen Momente, die bei 
dem Rentenhysteriker besonders wirksam sind. 

Ich méchte damit die Betrachtung dessen, was 
der Krieg in qualitativer Richtung uns bringt, 
abschlieBen und komme nun zu der Frage der 
quantitativen Verhaltnisse, dem Haufigkeitsver- 
haltnis der psychischen Stérungen in Frieden und 
Krieg. Unsere eigene Erfahrung gibt uns dariiber 
natiirlich noch keine Auskunft. Denn was uns 
als Zunahme der Soldatenaufnahmeziffer erscheint, 
erklart sich zum grofen Teil daraus, dafS’ wahrend 
des Krieges iiberhaupt ein grofer Teil der mann- 
lichen Bevidlkerung dem Heere zugehort. Ein 
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richtiges Bild sollte uns die Heeresstatistik ber 
den Zugang von Geisteskranken in Krieg und 
Frieden geben (Tab. III). 


Tabelle III. 
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Zugang von Geisteskrankheit und Geistesschwache in Pro- 


mille Kopfstairke 1890—19I10. 


preufische Armee 
—-—~-  englische Armee 
— — — — Osterreichische Armee 
seeetyeeseeeeecee ees franzésische Armee 


Sie sehen die Zugangsziffern der preufischen, 
Osterreichischen, franzdsischen und _ englischen 
Armee. Es ergibt sich eine ziemlich gleichmaf®ige 
Zunahme der Geisteskrankheiten innerhalb der 
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osterreichischen und preufBischen Armee. Ganz ent- 
sprechend verhalt sich die nicht mit eingezeichnete 
bayerische Armee. Die Ziffer erreichte im Jahre 
1909 1,5 Promille. Die Ziffer bleibt naturgem48 hinter 
dem Anteil der Geisteskrankeiten in der Gesamt- 
bevolkerung, wo sie ca. 2,3 Promille betragt, zuriick. 
Eine gewisse, aber weniger gleichmaBige Zunahme 
zeigt sich auch in der franzdsischen Armee. 
Ahnlich ist die Zunahme bei der Gruppe der 
Neurasthenie und Hysterie in allen den Staaten, 
die dartiber statistische Angaben machen. Wenn 
wir sehen, daf§ der Prozentsatz der psychischen 
Erkrankungen bei der deutschen und _ Oster- 
reichischen Armee am_ gr6ften erscheint, zu 
1,5 Proz. gegeniiber 0,5 in der franzdsischen und 
0,7 in der englischen Armee, so wird daraus kein 
SchluB auf eine schlechtere Zusammensetzung 
unseres Heeres hinsichtlich des psychischen Habitus 
zu ziehen sein. Der Grund liegt vielmehr lediglich 
in einer scharferen Auslese, die bei uns im Hin- 
blick auf den Uberschu8 der Tauglichen méglich 
ist. Vielleicht kommt fiir die franzdsische Armee 
noch ein Punkt in Betracht, auf den Stier hin- 
gewiesen hat, da namlich in Frankreich bestrafte 
Soldaten in die afrikanische Truppe versetzt 
werden. Tatsdchlich spielen die bestraften Sol- 
daten ein nicht unerhebliches Kontingent unter 
den spater als geisteskrank Ausgeschiedenen. 
Sehr eigentiimlich hebt sich die englische 
Armee heraus. Sie sehen, die Kurve geht, nach- 
dem sie sich mit mafigen Schwankungen bis 
1899 auf einer Zugangsziffer von 1,1—1,4 Promille 
gehalten hatte, von 1900—1903 bis 2,6 Prom. in 
die Hohe. Der starke Anstieg fallt in die Zeit 
des Burenkrieges. Dieser hatte im Oktober 1898 
begonnen und im Mai 1902 sein Ende gefunden. 
Es ergibt sich aus der Kurve, daf® der erste Teil 
des Feldzuges keine Steigerung der psychischen 
Storungen brachte, da® eine solche aber im zweiten 
Teil eintritt und noch im ersten Jahre nach dem 
Feldzuge anhalt. Die Steigerung betragt fast das 
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Vierfache der Zugangszahl des Jahres 1910. Ein 
ahnliches Verhaltnis ergibt sich bei der Betrachtung 
des deutsch-franzdsischen Krieges. Wir sehen 
auch hier ein deutliches Emporgehen der Geistes- 
krankenziffer erst in dem auf den Abschlu8 des 
Krieges folgenden Jahr. Wenn man den Zahlen, 
die Stier tiber die amerikanische Armee angibt, 
deren Herkunft ich nicht kenne, folgt, so 


Tabelle IV. 


*) Januar bis Juni. **) Kriegsjahr. a) Juli bis Dezember. 


Zugang von Geisteskranken von 1867—1883 auf If000 der 
Iststarke nach dem Sanitatsbericht des deutschen Heeres. 
Krieg 1870/71. 


wiirde sich auch ftir den spanisch-amerikanischen 
Krieg dasselbe ergeben. Nach den Zahlen, die 
ich Schwiening’s Sanitatsstatistik entnehme, 
ergibt sich allerdings kein solcher Zuwachs. Der 
russisch-japanische Krieg -— er dauerte von 
Februar 1904 bis September 1905 — zeigt ein 
iibereinstimmendes Verhaltnis nur in der Kurve 
fiir die Neurasthenie und Hysterie. Hier sehen 
wir ein sehr starkes Ansteigen wahrend des 
Krieges und vor allem in dem zweiten Jahr und 
wiederum den Krieg iiberdauernd. Die Statistik 
erstreckt sich leider nur iiber wenige Jahre, so 
daf} die Kurve kein volles Bild gibt. In der 
Psychosenkurve pragt sich der Krieg so gut wie 
gar nicht aus. Daf§ hier Mangelhaftigkeiten in 
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der Aufsteliung der amtlichen Statistik vorliegen, 
ist wahrscheinlich, weil Awtokratow, der in 
der zweiten Halfte des Krieges das psychiatrische 
Zentralspital in Charbin leitete, auf Grund seiner, 
wie mir scheint, ziemlich zuverlassigen Zahlen, 
1,9 Prom. Geisteskranke im Vergleich zu 0,7 Prom. 
vor dem Feldzuge berechnete. 
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Wir sehen also in den Statistiken eine Zunahme 
psychischen Storungen erst gegen Ende und nach 
dem Kriege. Womit hangt das zusammen? Es 
kommt wohl mehreres zusammen. Was zunichst 
das Ausbleiben jeder Anfangssteigerung der Zahlen 
anlangt, so liegt das sicherlich zum Teil daran, 
dafS§ viele psychotische Reaktionen nicht unter 
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ihrer eigentlichen Rubrik gehen. Es geht uns 
manches als Prellschu8, als Kontusion, als lokale 
kérperliche Stérung anderer Art zu, wahrend der 
somatische Befund gegeniiber den psychischen 
Symptomen tatsachlich ganz unwesentlich war. 
Viele psychopathische Reaktionen im Beginn des 
Krieges werden zum grofen Teil iberhaupt unter 
somatischer Etikette geftihrt. In den ersten Wochen 
des Aufmarsches, der ersten Kampfe ist kaum 
Zeit, das schreiben mir die Arzte einheitlich, 
diesen Dingen  stadrkere Aufmerksamkeit zu 
widmen. MHandelt es sich um Individuen, die 
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Zugang von Geisteskrankheiten pro 1000 Kopf. Russisch- 
japanischer Krieg. 


gleichzeitig verwundet sind, so tritt naturgemaB 
der psychische Status zunadchst und oft fiir lange 
hinter dem somatischen ganz zuriick. Auch 
Honigmann weist bei seinen Beobachtungen 
iiber Kriegsneurosen von russischen Offizieren auf 
diesen Punkt hin. Das mégen die Griinde sein, 
warum die zu erwartende Anfangssteigerung eigent- 
lich allerwarts statistisch nicht zum Ausdruck 
kommt. 

Die Steigerung gegen das Ende des Krieges 
hangt einerseits damit zusammen, daf§ die Er- 
schopfungsmomente und tiberhaupt die somatisch 
fiir den Ausbruch einer Psychose pradisponieren- 
den Schadigungen tatsachlich am Ende des Krieges 
die groBte Intensitat haben. Dazu kommt, daf 
bei den spateren, im Verlaufe des Krieges erfol- 
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genden Ejinstellungen nicht mehr mit der pein- 
lichen Auswahl vorgegangen wird, so da mehr 
psychisch Labile eingestellt werden, was eine 
Mehrung der psychischen Stérungen zur Folge 
hat. Der steile Anstieg nach dem Krieg mag 
zum Teil auf die Nachwirkung der eben genannten 
Faktoren zuriickzuftihren sein. Es ist vielleicht 
aber auch derselbe Vorgang wirksam, den wir 
auch bei der Geisteskrankenziffer im biirgerlichen 
Leben beobachten. Es ist bekannt, da eine ganz 
deutliche Verringerung der Irrenanstaltszugange 
wahrend des Krieges und eine schnelle Steigerung 
nach dem Kriege eintritt. Es ist kein Zweifel, 
da diese Schwankung nichts mit den inneren 
Ursachen der Geisteskrankheiten zu tun hat. Es 
handelt sich dabei sicher lediglich um Aufsere 
Griinde, die in der Einschrankung der Aufnahmen 
wegen der Inanspruchnahme der 4rztlichen und 
Verwaltungsorgane durch den Krieg und vielfach 
darin den Grund haben, daf§ auch die Angehorigen 
sich aus finanziellen oder persdnlichen Griinden 
weniger leicht entschlieSen, die Unterbringung zu 
veranlassen. Manche Erkrankung wird auch oft 
erst bei der Riickkehr in die biirgerlichen Berufs- 
verhdltnisse aufgedeckt werden. Dazu kommt, 
da mit dem Eintritt der Friedensverhaltnisse 
gegentiber den nachsten praktischen Notwendig- 
keiten des Krieges die feinere diagnostische 
Differenzierung wieder in ihr Recht tritt, die wahr- 
scheinlich gerade der Listenftihrung der hier in 
Betracht kommenden, oft nicht ohne weiteres auf 
der Hand liegenden Erkrankungen zugute kommt. — 
Genaue Zahlen iiber das quantitative Verhaltnis der 
Geisteskrankheiten im Krieg und Frieden lassen sich 
sonach nicht geben. Daf eine Zunahme statt 
hat, kann als sicher gelten. Uber die Verlaufs- 
kurven der Zugange lat sich nach den bisherigen 
und den Erfahrungen friiherer Kriege mit allem 
Vorbehalt vielleicht folgendes sagen: Die Mobil- 
machung und die ersten Ktiegswochen bringen 
zunachst eine Hebung mit sich, tiber deren Hohe 
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nichts Genaueres auszusagen ist und die sich aus 
den besprochenen Griinden in den_ bisherigen 
Kriegsstatistiken nicht ausdriickt. Nach der darauf 
folgenden kurzen Senkung kommt je nach der 
Dauer des Krieges und mit der Einziehung der 
alteren Jahrginge ein Ansteigen, dem mit dem 
Schlu8 des Krieges eine weitere Steigerung folgen 
wird. 

Ich méchte zum Schluf noch die Frage der 
Behandlung der Psychopathen im Felde kurz be- 
riihren. Sie ist bei dem verhaltnismafig grofen 
Anteil, den sie an dem psychiatrischen Material 
haben, wie wir gesehen haben, fast die praktisch 
wichtigste. Da es sich hier haufig um episodische, 
kurz dauernde, heilbare St6rungen handelt, kann 
man daran denken, die Erkrankten nicht zu weit von 
der Front zu entfernen, um sie nach Abklingen der 
Storung bald wieder zu verwenden. Tatsachlich 
ware es wohl auch zu weit gegangen, wenn man 
jeden Weinkrampf, jede Affektkrise oder son- 
stigen emotionellen nervésen Schwichezustand, 
wie er auch dem Robusten nach langerer Schlaf- 
entziehung, nach k6rperlichen Anstrengungen und 
Entbehrungen, nach Erledigung verantwortungs- 
voller mit starker Nervenanspannung  einher- 
gehender Auftrage, nach tagelang dauerndem 
Aushalten im Artilleriefeuer begegnen kann, als 
pathologische Reaktion eines Psychopathen zum 
Anlafg der Dienstunbrauchbarkeitserklarung nehmen 
wollte. Ein Verbringen hinter die Gefechtsfront 
und Ausschlafenlassen kann hier alles in Ordnung 
bringen. 

Wo es sich aber um Psychopathen handelt, 
die schon auf die ersten Mobilmachungsvorginge 
und die ersten Kriegsereignisse mit  stirkeren 
psychopathischen Erscheinungen reagieren und 
deren psychopathische Konstitution von vornherein 
auch in der Willensschwiche ersichtlich ist, liegt 
die Sache anders. Hier wird die Erfahrung meist 
zeigen, da die Rtickkehr zur Front in der Regel 
zum Auftreten erneuter Zufialle fiihrt. Diesen Indivi- 
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duen gegentiber ist das zweckmafige Verfahren 
sicher, sich ihrer moglichst schnell zu entledigen 
und sie zuriickzuschicken, ohne viele Versuche, 
sie felddienstbrauchbar zu machen. Man soll sich 
dabei auch nicht den Kopf zerbrechen, ob man 
vielleicht einmal einen Simulanten in seinen Be- 
strebungen unterstiitzt. Simulanten sind, man 
kann wohl sagen ausnahmslos, gleichzeitig Psy- 
chopathen und scheiden fiir die Kriegsbrauch- 
barkeit am besten aus. Ohnehin kann die diffi- 
zile Doktorfrage, was bei einem solchen Individuum 
bewuBte Vortauschung, was Autosuggestion ist, 
nicht im Felde entschieden werden. Tatsachlich 
spielen diese Individuen quantitativ tibrigens 
gliicklicherweise eine untergeordnete Rolle. Der 
letzte mir vorliegende Sanitatsbericht vom Jahre 
1910 zahlt auf 100000 Mann einen Fall von 
kriegsgerichtlich bestrafter Simulation. Man kann 
diese Frage praktisch also ohne Bedenken 
ignorieren. 

Die Behandlung der eigentlichen Psychosen, 
der Epilepsie bedarf keiner weiteren Besprechung. 
' Méglichst schneller Abtransport ins Etappengebiet 
und die Reservelazarette ist die Aufgabe. Wie 
diese innerhalb der Truppe gelost wird, die be- 
sonderen Mafinahmen, welche durch die Eigen- 
art der Psychose und die Schwierigkeiten der 
Feldverhaltnisse erfordert werden, soll heute un- 
besprochen bleiben. 


Kriegsarztliche Vortrage I. Il 


Die Organisation 
des Marine-Sanitétswesens und die 
Verwundetenversorgung an Bord. 


Von 


Marine-Generaloberarzt Dr. Weber in Berlin. 
(Mit 2 Abbildungen und 4 Tafeln.) 


M. H.! Dem mich ehrenden Ansuchen der 
Leitung | dieser ,,Kriegsdrztlichen Abende“ Ihnen 
einen Uberblick iiber die Organisation des 
Marine-Sanitatswesens und die Ver- 
wundetenversorgung an-Bord zu geben, 
mochte ich in der Weise zu entsprechen ver- 
suchen, daf} ich zunachst in gedrangter Kiirze 
iiber die am Lande bestehenden Einrichtungen 
berichte, die von den (wie ich annehmen darf 
Ihnen bekannten) entsprechenden des Heeres 
nicht wesentlich abweichen. Etwas ausfiihrlicher 
mochte ich dann auf den auf die See ent- 
fallenden Teil der Organisation, nadmlich die 
Lazarettschiffe und die sanitaren Einrichtungen 
der Kriegsschiffe, eingehen, um zum Schlusse 
speziell uber Verwundetenversorgung und ihre 
Vorbedingungen das den Marineverhaltnissen 
Eigentiimliche hinzuzuftigen. 

Gerade diese letzteren, sozusagen marine- 
spezifischen Abschnitte bieten aber gewisse 
Schwierigkeiten insofern, als ihre Grundlagen 
nicht in jeder Hinsicht gesichert und ausreichend 
sind. Sie beruhen namlich im wesentlichen auf 
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den Erfahrungen der letzten Seekriege, haupt- 
sachlich des russisch-japanischen 1904/05. Dieser 
wurde aber, wie seine Vorganger: der chinesisch- 
japanische und amerikanisch-spanische, unter zur 
See recht ungleichen Gegnern gefiihrt, so da® 
die Ergebnisse in bezug auf Verwundetenzahl 
und -Art, Funktionieren der materiellen und per- 
sonellen Hilfsmittel des Sanitadtsdienstes usw. nur 
mit Vorbehalt verwertbar sind. Es bleibt manches 
problematisch, und es mu durchaus damit ge- 
rechnet werden, dafS ei gene Seekriegserfahrungen 
uns zu neuen Gesichtspunkten und zu mancherlei 
Anderungen auf diesem Gebiete werden fiihren 
k6nnen. 

Ich komme nun an der Hand einer schema- 
tischen Ubersicht (Fig. 1) zu den am Lande 
vorgesehenen Sanitatseinrichtungen. 

Wie im Frieden, so liegt auch im Kriege die 
oberste Leitung des Sanitaétswesens beim Reichs- 
marineamt, speziellseiner Medizinalabteilung, 
deren Chef der Generalstabsarzt der Marine 
ist. Unter ihm arbeitet ein Stab von Sanitats- 
offizieren, Verwaltungs- und Baubeamten mit dem 
notigen Unterpersonal. Zwei weitere Sanitats- 
offiziere sind bei dem Zentralnachweisebiiro 
des Reichsmarineamts mit der Bearbeitung der 
Verlustlisten und der tiber Kranke und Verwundete 
regelmafig eingehenden Meldungen zum Zwecke 
der Auskunfterteilung betraut. Das gesamte 
Material dieses Biiros wird spater fiir sanitats- 
statistische Zwecke an die Medizinalabteilung ab- 
gegeben. 

Unmittelbar unter der medizinischen Zentral- 
behérde in Berlin stehen die Sanitatsamter, 
je eins fiir den Bereich der Ostsee- und 
Nordseestation in Kiel bezw. Wiailhelmshaven, 
als den Hauptstandorten der Seestreitkrafte. Ihre 
Leiter sind die Stationsadrzte, deren Stellung 
und Tatigkeit etwa derjenigen der Korpsgeneral- 
arzte der Armee entspricht. Jedem Sanitatsamt 
ist eine hygienische Untersuchungsstelle 

ile 
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mit je einer bakteriologischen und chemischen 
Abteilung beigegeben. Diese Stellen bilden eine 
wesentliche Ergdnzung und Unterstiitzung der 
im Kriege in allen Marinegarnisonen zusammen- 
tretenden Gesundheitsausschtisse, die, 


unter Leitung des Garnisonarztes stehend, 
sich aus Zivil- und Marinearzten, einem Tierarzt, 
stadtischen und Marine-Verwaltungs- und Bau- 
beamten zusammensetzen. Feld ihrer Betatigung 
ist das gesamte Gebiet der 6ffentlichen Gesund- 
heitspflege, im besonderen im Hinblick auf Seuchen- 
verhiitung. 
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Ferner ressortieren in Arztlicher Hinsicht un- 
mittelbar von den Stationsarzten die beratenden 
Chirurgen, deren je i in Kiel, Wilhelmshaven, 
Cuxhaven und Hamburg seinen Sitz hat. 


Den Sanitaétsdmtern unterstehen Sanitats- 
depots, je i in Wilhelmshaven, Cuxhaven (dem 
dortigen Festungslezarett angegliedert) und in 
Kiel; letzteres mit einer Zweigstelle in Danzig. 
Ihre Vorstaénde sind die Garnisonarzte. Sie haben 
die Sanitatsausriistungen aller Landmarineteile, 
Festungswerke, Lazarette und Schiffe ihres Be- 
reiches zu beschaffen, planmaBig abzugeben und 
fir dauernde Bereithaltung ausreichenden Ersatzes 
an Hilfsmitteln zur Krankenversorgung Vor- 
kehrungen zu treffen. 


Den Sanitatsdmtern sind ferner alle Lazarette 
ihres Bereiches unterstellt. Und zwar sind neben 
den zumeist in ihrer Belegungsfahigkeit durch 
Hinzunahme aller verfiigbaren Raume, Aufstellung 
von Baracken usw. erweiterten standigen 
Marinelazaretten (je 1 in Wilhelmshaven, 
Cuxhaven, Lehe, Helgoland, Miirwik, Sonderburg, 
Friedrichsort, 2 in Kiel) fiir den Krieg eine An- 
zahl weiterer in dafiir vorher bestimmten Gebauden 
eingerichtet. Unter diesen verdient das 3000 Betten 
umfassende, in den Hamburger Auswandererhallen 
geschaffene besondere Erwahnung. Soweit diese 
Lazarette in befestigten Standorten der Marine 
gelegen sind, ftihren sie die Bezeichnung: 
peestungslazarette”. .-Dazu. kommt cine 
weitere Zahl fiir den Krieg von Hilfsgesellschaften 
und Privaten zur Verftigung gestellter Kranken- 
anstalten, die sog. ,Vereinslazarette” End- 
lich sind mit der Heeresverwaltung Abmachungen 
wegen eventueller Aufnahme kranker Marine- 
angehoriger in bestimmte Armeelazarette getroffen. 

Auch Genesungsheime stehen zur Unter- 
bringung von Rekonvaleszenten bereit, je I in 
Augustenburg und Bremen. 

Giinstige Bahn- und Wasserverbindungen ge- 
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statten je nach der jeweiligen Inanspruchnahme 
Abschub Kranker von einem Orte zum anderen. 

Dem Verwundetentransport dienen besondere 
Transportabteilungen, die sich aus aus- 
gebildeten Krankentragern der Marine, zum Teil 
ergdnzt durch Personal des Roten Kreuzes, unter 
der Leitung von Sanitatsoffizieren und -Unter- 
offizieren zusammensetzen. Ihre Tatigkeit im 
groBen regelt der Garnisonarzt. Sie schaffen 
Verwundete einerseits aus Festungswerken und 
von den Anlegestellen der Schiffe in die Lazarette, 
andererseits aus diesen fiir etwaigen Abschub ins 
Binnenland zur Eisenbahn usw. 

Die freiwillige Krankenpflege, durch 
Delegierte in den Hauptstandorten vertreten, stellt 
neben dem vorgenannten Transportpersonal ftir 
einen grofen Teil der Lazarette weibliche und 
mannliche Pflege- sowie auch Wirtschaftskrafte 
und betreibt’ je eine Sammel- und Ver- 
teilungsstelle fiir Liebesgaben in Berlin, 
Kiel, Wilhelmshaven und Cuxhaven, die einer 
Zentralstelle tit Angelegenheiten:irei- 
williger Gaben in Kiel unterstehen. — 

Ich wende mich nun den auf die See ent- 
fallenden sanitaren Einrichtungen zu, und zwar 
zunachst den Lazarettschiffen. 

Ihre so einleuchtende Zweckbestimmung, die 
Kampfschiffe so schnell als médglich von der 
Fiirsorge ftir Verwundete und Kranke zu befreien 
und diese unter giinstige Bedingungen ftir Be- 
handlung und Pflege zu bringen, macht es einiger- 
mafen auffallig, dafS man sich ihrer in rationeller 
Form bei Unternehmungen iiber See erst ver- 
haltnisma®ig spat bedient hat. Ejiner Studie des 
Marine-Oberstabsarztes Dr. zur Verth entnehme 
ich, daf} das erste eigentliche See lazarettschift 
die 1856 von England fiir den Dienst in Ostasien 
ausgertistete ,,Belle Isle“ gewesen sei, und da8 
systematisch in grofSiem Umfange erst im amerika- 
nischen Sezessionskriege 1860—65 Lazarettschiffe 
verwendet worden seien. Der Flu lazarettschiffe 
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hat man sich anscheinend schon wesentlich friiher 
bedient, da schon in den Kriegen Friedrichs 
des GroSen die Wasserstrafen dem Abtransport 
der Verwundeten mit Vorteil nutzbar gemacht 
wurden. 


Diese alleinige Aufgabe der Fluf8schiffe: der 
Verwundetentransport, fallt bei den Seelazarett- 
schiffen ihrer einen Kategorie, den ausschlieflich 
dafiir bestimmten sog. Hilfslazarettschiffen, 
in erster Linie zu. Diese sollen seefahige, mit 
moderner Beleuchtung, Heizung, Liiftung usw. 
ausgestattete Dampfer von mittlerer und geringerer 
Groge sein, mit etwa 50—100 Betten und mit 
einer nur auf kurzdauernde Unterbringung 
Verwundeter berechneten 4rztlichen Einrichtung 
und Ausriistung. Sie sollen entsprechend ihrer 
groBeren Beweglichkeit und Mandévrierfahigkeit 
unter Umstanden langsseit der Kriegsschiffe gehen 
und deren Verwundete zunachst auf die Lazarett- 
schiffe (im engeren Sinne) oder auch unmittelbar 
in die Lazarette der Hafenorte tiberfiihren. 


DieLazarettschiffeim engeren Sinne 
dagegen sind grofse, mit hohen, hellen Decks und 
allem sonstigen hygienischen Komfort versehene, 
moderne Personenverkehrsdampfer, die — samt- 
lichen Erfordernissen der Krankenpflege  ent- 
sprechend ausgertistet — gewissermafien schwim- 
mende Krankenhauser darstellen, in denen Ver- 
wundete und Kranke je nach Bedarf auch fiir 
langere Zeit in jeder Richtung sachgemaf be- 
handelt werden konnen. 


Ein ftir seinen Sonderzweck von vornherein 
gebautes und eingerichtetes Lazarettschiff hat bis- 
her nur die englische Marine seit etwa 2 Jahren. 
Da mir die Plane dieses Schiffes nicht zuganglich 
gewesen sind, mdchte ich als Paradigma auf die 
eines anderen hinweisen, das der schon genannte 
Marineoberstabsarzt zur Verth gemeinsam mit 
seinem Bruder, einem Schiffsbaumeister der Kaiser- 
lichen Marine, entworfen hat, und das alle wesent- 
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lichen Einrichtungen eines zweckmafig angelegten 
Lazarettschiffes veranschaulicht. *) 

Der Sagittalschnitt durch das 5200 t 
groBe, auf 279 Betten berechnete Schiff zeigt, 
dag neben dem Oberdeck, welches kleinere, 
fiir kranke Offiziere, Deckoffiziere und Portepee- 
unteroffiziere bestimmte Raume enthalt, 2 Wohn- 
decks mit Kranken zu belegen sind. Die Marine- 
Sanitatsordnung legt einen Mindestluftraum von 
15 cbm fiir jeden Kranken fest. Der Art der 
Leiden nach sind getrennte Abteilungen 
fiir au®erlich, innerlich Kranke, Haut- und In- 
fektionskranke vorgesehen, sowie einige Raume 
fiir Geisteskranke. Hinter der Infektionsabteilung 
sehen Sie Laboratorien fir bakteriologische, 
pathologisch-anatomische und chemische Arbeiten, 
daneben die mit Kiihlvorrichtung ausgestattete 
Leichenkammer. Desinfektionsraume finden 
sich in der Tiefe des Hinterschiffes. 


Der oberste der 4 Grundrisse zeigt das Auf- 
baudeck, auf dem 8 Boote, davon 4 Dampf- 
bzw. Motorboote, stehen. Ich erwadhne das, weil 
die Ausstattung mit Booten so umfangreich 
sein muf, dafs das Lazarettschiff mit eigenen 
Mitteln auch gro®ere Zahlen von Verwundeten 
und Kranken an und von Bord schaffen kann. 
(Die nicht speziell arztliches Interesse bietenden 
Dinge mochte ich im tibrigen hier und weiterhin 
unerwahnt lassen.) 

Auf dem Oberdecksrifi sehen wir neben 
den schon erwahnten Krankenraumen eine Revier- 
krankenanlage fir die Schiffsmannschaft und 
vorn die Operationszimmer mit Neben- 
raumen. Dicht daneben, sowie im Mittel- und 
Hinterschiff findet sich je I Fahrstuhl fiir 
Krankenbeforderung. Mittschiffs ist die Kiichen- 
anlage untergebracht. Ganz achtern liegt der 


) Diese Plaine finden sich in Kapitel IX (Anhang) 
des ,,Handbuches der Gesundheitspflege auf Kriegsschiffen, 
G. Fischer-Jena, 1914. 
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zu den darunter gelegenen Laboratorien gehdrende 
Tierstall. 

Im 1. Wohndeck sind au er den bereits 
im Sagittalschnitt gezeigten Krankenabteilungen, 
deren Zubehér an Spezialuntersuchungs- und 
Behandlungsraumen, Wasch-, Badegelegenheiten, 
Klosetts, Anrichten, Warterkammern usw. man 
im einzelnen erkennen kann, die bei der inneren 
Station befindliche Apotheke, mittschiffs die 
Wasch- und Plattanstalt und ganz hinten 
Laboratorien, Leichen- und Sezierraum  unter- 
gebracht. 

Im 2. Wohndeck sind den entsprechend 
dem 1. Wohndeck gelegenen 3 Krankenabteilungen 
bei der inneren ein Raum fiir medizinische 
Bader, bei der duBeren ein solcher ftir R6ntgen- 
und sonstige photographische Zwecke und einer 
fiir zahnarztliche Behandlung und auf der 
Hautabteilung (ebenso wie im 1. Deck) ein kleines 
Sonderoperationszimmer angegliedert. 

Erwahnt seien noch: Reparaturwerkstatt 
fiir Instrumente und Gerate, Vorratsraume 
fiir Wa&asche, Instrumente, Verbandmittel und 
Biichereien, eine zur wissenschaftlichen Be- 
lehrung fiir Arzte dienende und eine zur Unter- 
haltung ftir die Kranken. 

AnschlieBend und als Erganzung  beziiglich 
der Einrichtung und Ausstattung zeige' ich noch 
einige Plane und Innenaufnahmen (Figg. 2—9)') von 
unseren Lazarettschiffen, die samtlich der Handels- 
marine entnommen und entsprechend umgebaut 
sind. Wir haben insgesamt derzeit 6 im Dienst zu je 
300 Betten. Ferner 7 Hilfslazarettschiffe, 1 zu 
90, 2 zu 80 und 4 zu 55—49 Betten. Beztiglich 
letzterer sehen Sie hier einige Lichtbilder von 
dem Hilfslazarettschiff ,,Titania“. ”) 


1) Die aus der grofen Zahl der vorgefiihrten hier wieder- 
gegebenen Bilder sind durch Herrn Photographen O, Reetz, 
Lehe a. W., aufgenommen. 

2) Wiedergabe der demonstrierten Abbildungen wegen 
Raummangels nicht moglich. 
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Wichtig ist die Ausstattung der Lazarettschiffe 
mit bequem und schnell arbeitenden Vorrich- 
tuager zur Krankentibernahme und -ab- 
gabe, sowie zur Rettung Schiffbriichiger.’) 


Big 


Ol 


MOV 


Das Gesamtbild eines Lazarettschiffes (Fig. 10) 
lage die auf der Haager Friedenskonferenz 
tQQ7 festgelegten Abzeichen fiir die 
Lazarettschiffe erkennen: Weifen Anstrich 


‘) Wiedergabe der demenstrierten Abbildungen wegen 


Raummangels nicht midglich. 
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mit einem wagerecht laufenden 11/, m breiten 
griinen Streifen (fiir die militérischen Lazarett- 
schiffe, roten fiir private) und die Genfer Flagge 
neben der Nationalflagge. Im iibrigen sind die 
Bestimmungen, betreffend die Anwendung der 
Grundsatze des Genfer Abkommens auf den See- 
krieg in 25 Artikeln genau formuliert. 

Das auf unseren Lazarettschiffen tatige Per- 
sonal besteht im allgemeinen aus 1 Oberstabs- 
arzt als Chefarzt, je 3 Stabs- und Assistenzarzten 
als leitenden bzw. assistierenden Arzten der Haupt- 
krankenabteilungen, 1 Apotheker und eventuell 
auch einem Zahnarzte, einer entsprechenden Zahl 
von Sanitdtsunteroffizieren und -Mannschaften 
sowie Krankenwartern und freiwilligen Pflegern. 
Im tbrigen bleibt die Zivilbesatzung an Bord und 
wird durch einige Leute fiir den Signaldienst und 
durch Handwerker erganzt. Die Hilfslazarett- 
schiffe haben nur 2 Arzte nebst Unterpersonal. — 
Den arztlichen Dienst des gesamten Lazarett- 
schiffswesens leitet und beaufsichtigt ein 
alterer, auf einem der Lazarettschiffe eingeschiffter 
Sanitatsoffizier. 

Der Sanitatsdienst an Bord der Schiffe der 
Kriegsflotte steht unter der Oberleitung des zum 
Stabe des Flottenchefs gehdrenden Flotten- 
arztes, eines Marine-Generalarztes. Ihm unter- 
stehen die leitenden Sanitatsoffiziere der 
einzelnen Geschwader und sonstigen Schiffs- 
verbadnde, die dem Dienstgrade nach General- 
oberarzte und dltere Oberstabsarzte sind. Jedes 
groBere Schiff hat einen Oberstabsarzt oder Stabs- 
arzt als Schiffsarzt und 1 oder im Kriegsfalle 
mehrere Assistenzarzte oder Oberassistenzarzte als 
Hilfsarzte. Torpedoboote und sonstige kleinere 
Schiffe und Fahrzeuge sind gruppenweise auf 
einen oder einige Sanitatsoffiziere angewiesen. 

Bei den Kommandierungen wird tunlichst so 
verfahren, daB spezialistisch ausgebildete 
Sanitatsoffiziere (im besonderen 1 Chirurg 
und 1 Ophthalmologe) jedem Schiffsverbande zu- 
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gehéren und als Konsiliarii der Gesamtheit nutz- 
bar sind. 

Die Zahl des Sanitatsunterpersonals 
richtet sich nach der Kopfzahl derSchifisbesatzungen. 
Zu seiner Unterstiitzung werden Leute aus der Be- 
besatzung als Krankentrager, namentlich fiir 
den Verwundetentransport und die erste Hilfe- 
leistung, ausgebildet, die im Gefecht eine wert- 
volle Vermehrung des Sanitatspersonals sind. Die 
Lehren der modernen Seekriege haben schlieflich 
wegen der Méglichkeit des Ausfalles gerade dieser 
Krankentrager dazu geftihrt, daneben médglichst 
die gesamte Mannschaft im Krankentrager- 
dienste zu unterrichten. 


Die Sanitatseinrichtungen an Bord der 
Kriegsschiffe finden Sie in anschaulichster Weise 
dargestellt in dem unlangst im Verlage von 
G. Fischer in Jena erschienenen, 2bandigen 
Handbuche der Gesundheitspflege auf Kriegs- 
schiffen.’) Das Buch ist unter Beihilfe einer 
erdé8eren Zahl von Mitarbeitern von den Marine- 
Oberstabsarzten Dr. zur Verth und Dr. Bent- 
mann und den Marine-Generalarzten Dr. Dirksen 
und Professor Ruge herausgegeben und enthalt 
alles Wesentliche dieses Spezialwissensgebietes, so 
dafS Interessenten sich aus ihm iiber alle ein- 
schlagigen Fragen naher unterrichten kénnen. 

Zunachst ist das Lazarett zu nennen, mit dem 
im allgemeinen jedes Schiff mit einer Besatzung 
von 100 und mehr Képfen ausgestattet wird. Es 
ist zumeist auf eine Krankenzahl von 1,5 v. H. 
bemessen, wobei jedoch eine obere Grenze von 
14 Lagerstellen (Kojen) festgelegt ist. Die 
Mindestgrundflache fiir jede Schwingekoje be- 
tragt 5 qm. Auf grofen Kreuzern und Linien- 
schiffen gehdrt zum Lazarett ein durch Vorhang 
abtrennbarer, etwa 12 qm grofer Operations- 
platz mit den nétigen Sterilisations-, Wasch- und 


‘) Vgl. Kap. VIII S. 847, 848, S44—846 und S49 des 
Handbuches. 
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Ausgufeinrichtungen und solchen zur Fixierung 
des Operationstisches. 

Man hat dem Lazarett sehr verschiedenartige 
Lagen gegeben (im Bug, unter der Briicke, 
mittschiffs). Alle haben Vorteile und Nach- 
teile. Da Krankenpflege und _ Kriegsschiffs- 
dienst naturgemaB gegensatzliche Dinge sind, 
wird erstere in mehr als einer Hinsicht re- 
signieren und sich mit dem Erreichbaren be- 
gnugen miissen. Die innere Einrichtung der La- 
zarette sucht allen Anforderungen der Hygiene 
(Liiftung, Beleuchtung, Reinigungsméglichkeit usw.) 
und nach bestimmtem Plane dem Grundsatz, alles 
Notige unter zweckma@igster Ausnutzung des be- 
schrankten Raumes unterzubringen, mdéglichst zu 
entsprechen. 

Zum Lazarett gehdren ein Baderaum (auf 
kleinen Schiffen nur eine Badewanne), Spil- 
klosetts, ferner ein sog. Hellegats- (Vorrats-) 
raum zur Unterbringung von Krankentransport- 
mitteln und von Reinigungsgeraten und endlich 
eine Apotheke. 

Wenn Sie auf einem Sagittalschnitte durch 
ein Kriegsschiff die Lage des aus naheliegenden 
Griinden in den hellen und luftigen oberen 
Decks untergebrachten Schiffslazaretts beachten, 
so werden Sie ohne weiteres erkennen, daf} diese 
Raumlichkeiten als gegen feindliches Feuer un- 
geschiitzt, ja ihm besonders ausgesetzt, im Ge- 
fechte fiir den Sanitatsdienst unbenutzbar werden. 
Dieser wird deshalb notgedrungen unter Verzicht 
auf Tageslicht und natiirliche Liiftung einen Raum 
aufsuchen, der nach Méglichkeit Schutz gewahrt, 
am besten unter dem Panzer oder der Wasser- 
linie. Auf kleinen und ungeschiitzten Schiffen 
hat das seine eventuell uniiberwindbaren Schwie- 
rigkeiten. Man begniigt sich dann mit méglichst 
sicherer Unterbringung der ndtigsten arztlichen 
Hilfsmittel in sog. Gefechtsverbandspinden, 
um nach dem Gefecht oder in seinen Pausen 
wenigstens etwas zur Hand zu haben. Auf groffen 
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Panzerschiffen sind aber von vornherein Gefechts- 
verbandraume mit Sterilisations-, Wasch- und 
allen sonstigen Einrichtungen fiir Verwundeten- 
versorgung vorgesehen. Den modernen Seekriegs- 
erfahrungen entsprechend hat man sogar zwei, 
raumlich getrennte, derartige Anlagen (Haupt- und 
Nebenverbandraum) geschaffen, um nicht unter 
Umstanden mit einem Schlage den gesamten Sani- 
tatsbetrieb lahmlegen zu lassen. Eine von dem 
um die Normierung seekriegschirurgischer Grund- 
linien sehr verdienten Marineoberstabsarzt zur 
Verth entworfene Skizze') zeigt alles Wesent- 
liche, zugleich deutet sie die Arbeitsteilung bei 
der Tatigkeit im Gefechtsverbandraum an, wie sie 
dieser Sanitatsoffizier fiir zweckmafig halt. 

Die Raumlichkeiten in der Nahe der Gefechts- 
verbandraume werden zu Lagerungsraumen 
fiir die Verwundeten hergerichtet. 


Die Ausriistung der Kriegsschiffe mit 
Hilfsmitteln zur Krankenpflege (Geraten, 
Arzneien, Verbandmitteln usw.) ist etatsmafig 
festgelegt und umfa®t alles, was nach vieljahriger 
Erfabrung ftir die speziellen Verhaltnisse erforder- 
lich ist. Sie kann au®ferdem auf Antrag jedes 
Schiffsarztes durch aufer- oder tiberetatsmafige 
Gegenstande erganzt werden. Im Kriege erfahrt 
sie ohne weiteres einen Zuwachs an den Hilfs- 
mitteln, die fiir die zu erwartende stark vermehrte 
chirurgische Tatigkeit notig sind. Die Einzelheiten 
sind genau festgesetzt; im tibrigen bieten sie nichts 
Besonderes, so daf} ich nicht weiter darauf ein- 
gehe. Dagegen mochte ich auf die an Bord ge- 
brauchlichen Krankentransportmittel naher 
eingehen, denen im Kriege ja eine besondere Be- 
deutung zukommt. 

Mit dem Problem einer méglichst zweckmafi- 
gen Vorrichtung, um Verletzte durch die zunehmend 
enger und komplizierter werdenden Gange, Treppen 
und Schachte in horizontaler und vertikaler Rich- 


") Vgl. Kap. IX S.'890 des vorgenannten Handbuches. 
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tung an Bord des Schiffes schonend fortzuschaffen, 
haben sich die Arzte aller Marinen eingehend 
befaft und mehr oder weniger gelungene Losungen 
gefunden.’) 

Zunachst ist des in ihm zur Anschauung kom- 
menden Prinzips wegen der in unserer Marine 
friiher viel gebrauchte Transportstuhl zu 
nennen. Er eignet sich gut zur Herabschaffung 
Verletzter aus den Marsen, auch zur Abgabe an 
langsseit liegende Schiffe. Fiir den Transport im 
Innern moderner Schiffe ist er jedoch zu um- 
fanglich und deshalb schon seit einigen Jahren aus 
dem Sanitatsinventar gestrichen. 

Neben ihm wurden seit Anfang der goer 
Jahre sog. Transportbretter verwendet, auf 
denen der Verletzte — in verschiedenartiger Weise 
befestigt — in wage- und senkrechter Richtung be- 
fordert werden konnte, und deren Form und Um- 
fang ein Passieren auch engerer Gidnge und 
Treppen gestattete. Immerhin waren diese Bretter 
unhandlich, schwer und fiir den auf harter, ge- 
trader Unterlage liegenden Verletzten recht un- 
bequem. 

Man ging deshalb dazu tuber, das gewohnliche 
Lager des Seemannes, die Hangematte, zum Trans- 
portmittel umzugestalten. 

Die bis zu ihrer heutigen Form mehrfach ab- 
gednderte LTransporthangematte _ unserer 
Marine entstammt in ihrer Grundform einem 
Gedanken des jetzigen Generalstabsarztes der 
Marine. Sie stellt eine durch 2 Eschenlatten ver- 
steifte Segeltuchmatte mit geeigneten Vorrich- 
tungen zur Festlegung des K6rpers im ganzen 
und seiner einzelnen Teile dar. Der Eingezurrte 
liegt mumienartig verpackt, gesichert in ihr und 
kann nun ohne Zerrung und Pressung in jeder be- 
liebigen Haltung lot- und wagerecht befordert 
werden. 


1) Der gréfte Teil der gezeigten Abbildungen findet sich 
auf S. g11ff..des vorerwaihnten Handbuches. 
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Auf ahnlichem Prinzip beruhen die unversteifte 
Guézennec’sche Transporthangematte, die starre 
Auffret’sche, die beide in der franzdsischen 
Marine gebraucht werden. Ferner die von dem 
amerikanischen Marine-Generalstabsarzt Stokes 
angegebene und die aus Bambus gefertigte j apa - 
nische Totsuka-Trage, die auch die Oster- 
reichische Marine benutzt. Endlich auch die Trage 
von Miller, die neben Italienern und Japanern 
die Russen zeitweilig gebraucht haben. 

Unsere Transporthangematte hat sich in Frie- 
densiibungen unter den Verhaltnissen moderner 
Schiffe gut bewdhrt, so daf mit ihr die Frage 
nach einem zweckmadfigen Transportmittel an 
Bord vorlaufig zum Abschlu8 gekommen ist. 

Erganzt wird ihre Anwendung durch die Ein- 
richtung der sog. Gleitbahn, die ein schonendes 
Fortschaffen des in der Haingematte befindlichen 
Verwundeten unter Umgehung enger und steiler 
Treppen erméglicht. 

Damit komme ich zum letzten Teil meiner 
Ausfiihrungen: zu der Verwundetenversorgung 
an Bord der Kampfschiffe. 

Die sich hier ergebenden Vorfragen sind die 
nach Zahl und Art der im Seekampfe zu er- 
wartenden Verletzten. Von ihrer Beantwortung 
hangt Umfang und Art der Vorbereitungen ab. 

Was zuniachst die Zahl betrifft, so hat man 
auf einer hier in Kiirze nicht darzulegenden Grund- 
lage eine Durchschnittszahl von etwa 20 Proz. — 
davon etwa 4 Proz. todlich, 8 Proz. schwer, 8 Proz. 
leicht Verletzte — errechnet. Natiirlich kann 
diese Zahl nur einen ganz ungefadhren An- 
halt fiir die Versorgungsvorbereitungen geben, 
da sie fiir das einzelne Gefecht und noch mehr 
fiir das einzelne Schiff unter Einwirkung der aller- 
verschiedensten Umstinde ganz auferordentlich 
verandert werden kann. 

Bemerkenswert ist z. B. die vielfach betonte 
verstarkte BeteiligungderFlaggschiffe, 
auf die sich aus naheliegenden Griinden das feind- 
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liche Feuer zu konzentrieren pflegt, an den Ver- 
lustzahlen. So entfielen nach dem amtlichen 
japanischen Sanitdtsbericht auf das Flaggschiff 
»Mikasa“ in der Schlacht im Gelben Meer 125 
von insgesamt 226 Toten und Verwundeten und 
bei Tsuschima 113 gegen durchschnittlich nur 18 
auf den anderen Schiffen. Eine Verlustgrenze 
nach oben ist, wie zur Verth ausfihrt, darin 
gegeben, daf das Schiff bei einer gewissen Aus- 
fallszahl von etwa 1/, bis 4/, der Besatzung wohl 
stets aktions-(bzw. schwimm-)unfahig dem Unter- 
gang anheimfallt, weil sich damit jede Arztliche 
Tatigkeit eriibrigt. 

Wesentlich sicherer als tiber die Zahl der zu 
erwartenden Verwundungen 1a48t sich iiber ihre 
Art urteilen. 

In dieser Hinsicht ist zunachst ein kurzer Blick 
auf die Kampfmittel, durch die die Seekriegs- 
verletzungen verursacht werden, notig. Die 3 
hauptsachlich in Betracht kommenden sind: die 
Mine, der Torpedo und die Granate. 

Uber den Umfang, in dem diese Waffen 
im russisch-japanischen Kriege bei den Japanern 
gewirkt haben, gibt folgende von mir aus dem 
japanischen Sanitatsbericht zusammengestellte 
Tabelle Auskunft. Sie ist beztiglich des Torpedos 
allerdings nicht mafgeblich, da von diesem Ge- 
schof bei den Russen, wie anscheinend auch bei 
den Japanern, ein ganz unverhaltnismafig geringer 
Gebrauch gemacht worden ist. Eher diirfte die 
Bedeutungslosigkeit der Schrapnells, Gewehr- 
geschosse und blanken Waffen eine Verall- 
gemeinerung zulassen. 

Die Tabelle zeigt zugleich, da®B fiir die arzt- 
liche Tatigkeit die Minenwirkung (das gleiche 
gilt vom Torpedo) deswegen verhaltnismafiig 
wenig Material schafft, weil sie haufig so griind- 
lich ist, da®B die friiher erwahnte obere Verlust- 
grenze, bei der das arztliche Wirken an Bord ein 
Ende hat, erreicht oder iiberschritten wird. Sie 
sehen, da8 75,4 Proz. aller Todesfalle auf Rechnung 


Kriegsarztliche Vortrage I. 12 
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Verwundete Tote 
%/o durch 0/, durch 
feindliche feindliche 
durch absol.| Waffen | absol.| Waffen 
Minen 243 19,1 I 183 7514 
Torpedos 9 0,7 2 o,I 
Granaten 972 76,4 374 23,8 
Schrapnells 23 1,8 4 0,2 
Gewehrgeschosse 10 0,8 4 0,2 
Nahkampf oh 0,2 = — 
Pulverexplosion ey 0,9 I 0,06 
Summe durch feindliche 
Waffen 1272 1568 
a 
2840 
Andere Ursachen 410 442 
ee 
852 
Gesamtsumme 1682 2010 
( 
3692 = etwa 16 Proz. der 
Kopfstiarke. 


der Minen zu setzen sind, gegen nur 19,1 Proz. 
der Verwundungen. Dementsprechend haben die 
Japaner nicht weniger als 9 Schiffe durch Minen- 
wirkung vollig eingebiiSt, und die Erfolge der 
Unterseeboote im jetzigen Kriege haben gezeigt, 
daB die Torpedowirkung dagegen nicht zuriick- 
steht. 

Soweit Verwundungen dabei in 4rztliche 
Behandlung kommen, sind sie durch die ver- 
schiedenartigsten, infolge des ungeheuren Gas- 
druckes (nach Riegel etwa 800 Sekundenmeter 
anfangliche Geschwindigkeit) abgerissenen und in 
Bewegung versetzten Schiffsteile bedingt und den 
durch indirekte Granatgeschosse verursachten, iiber 
die gleich zu berichten sein wird, nicht unahnlich. 
Daneben kommen Verbrennungen durch sich 
bei der Explosion entziindende brennbare Gase 
in Betracht und endlich Vergiftungen durch 
das sich in grofer Menge (z. B. nach Riegel 
ca. 25 cbm bei 133 cbm Gesamtgasmenge aus der 
150 kg-Ladung eines Torpedos) bildende CO. Von 
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japanischer Seite ist eine solche Vergiftung der 
mit Lecksicherung beschaftigten Leute im Zwischen- 
deck der vor Port Arthur auf eine Mine gelaufenen 
»Chiyoda“ berichtet. 

Bei der Granatwirkung ist nach Ma®gabe 
der Tabelle das Verhaltnis der Toten zu den 
Verwundeten fast genau das umgekehrte (76,4 Proz. 
Verwundete und 23,8 Proz. Tote). Demgemas 
ist in der Hauptsache mit der Granat- 
vetletzunge als der fir die seekriegs- 
chiturcische |] atiokeirt in Betracht 
kommenden Verwundungsart zu rechnen. 

Um eine Vorstellung von ihrem Zustandekom- 
men zu geben, verweise ich zunachst auf einige Bil- 
der aus dem russisch-japanischen Kriege, die die 
Granatwirkung auf Schiffsteile illustrieren. 
Diesem Material entstammen ndmlich die sogenann- 
ten indirekten Granatsplitter, d. h. durch die 
Wucht der Granatdetonation abgerissene und in Be- 
wegung versetzte Schiffsbestandteile der allerver- 
schiedensten Art nach Grdo®e, Gewicht (1 mg bis 
13 kg im russisch-japanischen Kriege), Gestalt und 
Stoff, wie die in dem friiher zitierten Hand- 
buche (Bd. 1 S. 864 u. 865) befindlichen Tafeln 
zeigen. Direkte Sprengstticke zeigt die nachste 
Patel. (Bd= tb S7 863). 

Eine Reihe von Bildern zumeist aus dem 
amtlichen japanischen Sanitatsbericht*) schildert 
besser als Worte die Wirkung solcher Geschosse 
auf menschliche Kérper. Sie sehen Zermalmung 
und AbreifBung ganzer Korperteile, 
ferner groBere und kleinere gequetschte und 
zerrissene Wunden, in denen recht haufig die 
verletzenden Splitter und mitgerissene Kleidungs- 
bestandteile stecken bleiben. Sehr haufig liegen 
mehr- und vielfache Wunden bei ein und 
demselben Verletzten vor; z. B. hat Braisted, 
ein amerikanischer Marinearzt, iiber einen 120 


1) The surgical and medieal history of the naval war 
between Japan and Russia, Tokyo 1911. 


12? 


180 


Verletzungen aufweisenden Russen berichtet. Ein 
Matrose vom ,,Schemtschug“ wies nach Augus- 
towski deren sogar 200 auf. Ferner bemerkt 
man, z. T. in Kombination mit Wunden, Ver- 
brennungen verschiedener Ausdehnung, be- 
ziiglich deren Lokalisation die Bevorzugung der 
unbekleideten Ké6rperteile (Gesicht und Hande) 
besonders auffallt. 

Da, wo die Explosion der Granate in einem 
mehr oder weniger abgeschlossenen Schiffsraum 
statthat, wird auch mit Gas-(CO-)Vergiftung 
zu rechnen sein. Thr erlagen z. B. auf ,,Sissoi 
Weliki“ bei Tsuschima beide Arzte. Auf ,,Pallada“ 
kamen im Gelben Meer zahlreiche solche Intoxika- 
tionen vor. 

Die Einwirkung auf Nervensystem und 
Psyche (auch bei nicht unmittelbar Getroffenen) 
sei nur angedeutet. 

Um nur einige wenige Zahlen iiber die 
Haufigkeit der einzelnen Wundarten 
zu bringen, erwahne ich, daS zur Verth aus 
dem japanischen Sanitadtsbericht 1904/5 abge- 
rundet berechnet: 


Quetschwunden 35 Proz. aller Wunden 
Quetschungen (Prellschiisse) 25 
Steckschiisse und Durchschiisse 15 
Zermalmungen (Abschiisse) Io 
Verbrennungen 10 
Augen- und Ohrenverletzungen 
(besonders Trommelfellzer- 


reifungen) is sing - “i 
dabei 

Eingeweideverletzungen in ca. 6 ,, rF “5 

Knochenbriiche in fast 19 Proz. der Faille. 


Es leuchtet ein, da8 die Seekriegsverletzungen 
im Durchschnitt wesentlich ernster sind, als die 
des Landkrieges mit den zahlenmafBig weit iiber- 
wiegenden kleinkalibrigen Gewehrschu8wunden. 
Dazu kommt, daf letztere der Infektion be- 
kanntlich weit weniger zugdnglich sind, als die 
grofen, buchtigen, mit ausgedehnter Quetschung 
des Gewebes einhergehenden Artillerieverletzungen. 
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Hat doch Exzellenz Cze rn y-Heidelberg erst neuer- 
dings wieder’) 60—90 Proz. der durch grobes 
GeschofS gesetzten Wunden infiziert gefunden. 

Zu den an Bord zu treffenden sanitaren Ma§- 
nahmen im weiteren Sinne gehdren nun zu- 
nachst die, welche der Schidigung durch das 
feindliche Feuer nach Méglichkeit vorbeugen 
sollen. 

Diese Verwundungsprophylaxe an Bord — 
wenn man so sagen darf — bewegt sich im 
wesentlichen in 2 Richtungen, indem sie einmal 
mechanischen Schutz (wobei ich aus selbst- 
verstandlichen Griinden von den speziell mili- 
tarischen SchutzmaSnahmen — Panzerung usw. — 
ganz absehe), sodann Hintanhaltung der 
Wundinfektion anstrebt. 

Eindringliche Beispiele aus den letzten See- 
kriegen haben gelehrt, alle irgendwie ent- 
behrlichen Gegenstande von Bord zu 
entfernen, damit sie nicht zur Bildung indi- 
rekter Geschosse beitragen. Totete und ver- 
wundete nach Suzuki doch ein iiberfliissiger Sig- 
nalmast, der von einer Granate zersplittert wurde, 
an Bord der ,,Mikasa“ in der Schlacht im Gelben 
Meere nicht weniger als 25 Mann. 

Es hat sich ferner gezeigt, da bei der ge- 
ringen Durchschlagskraft eines grofen Teiles 
direkter und indirekter Granatsplitter einfache 
Schutzwehren einen wirksamen Schutz ge- 
wahren kénnen. So hat man die Kampfstationen, 
und auf ungeschiitzten Schiffen auch den Verband- 
platz, durch pallisadenartig aufgestellte Hange- 
matten, aufgehdngte Segeltuchbahnen und 
Decken, Tauwerk u. dgl. wirksam schiitzen 
konnen. Anfeuchtung war niitzlich gegen das 
Feuerfangen. 

Tascheninhalt hat haufig in der Weise 
schadlich gewirkt, da®B er mit in die Wunde ge- 
rissen wurde. Die Mannschaft wird dementsprechend 


1) D. m. W. 1914 Nr. 40 S. 1808. 
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belehrt, wie sie auch sonst tiber zweckmafiiges 
Verhalten im und vor dem Gefechte vom Schiffs- 
arzt unterrichtet wird. Ein Merkblatt derart 
ist von zur Verth (in der Miinch. med. Wochen- 
schr. 1914 Nr. 38 S. 1987) kiirzlich mitgeteilt. 

Einen wirksamen Schutz gegen Verbrennung 
durch die stichflammenartig kurz einwirkenden 
brennenden Explosionsgase bietet die Kleidung. 
Demgemaf® wird nach Moglichkeit der ganze 
Korper unter Bevorzugung schwer entztindlicher 
Stoffe bekleidet. Podesta hat zum Schutze von 
Kopf und Gesicht Hauben mit maskenartigem 
Gesichtsausschnitt empfohlen. 

Den nicht seltenen TrommelfellzerreiSungen 
sucht man durch Verschlu® der auffSeren 
Gehorgange mit Watte allein oder in Verbindung 
mit plastisch-elastischem Material vorzubeugen. 

Der Gefahr der Wundinfektion, der die 
typische Seekriegsverletzung durch grobes Ge- 
scho8 ihrer Beschaffenheit nach Vorschub leistet, 
wirken die Bordverhaltnisse in mehrfacher Hinsicht 
entgegen. 

Die peinlichst geiibte Sauberhaltung des 
Schiffes, die Verwendung keimtétender Anstrich- 
farben und Decksbelege, die bakterienfeindliche 
Einwirkung der Sonne, die an sich keim- und 
staubarme Seeluft und ihre lebhafte Bewegung 
durch den Wind lassen Anhaufung und Wachs- 
tum pathogener Keime schwer zu. Diese Um- 
stande kommen dem in gleicher Richtung liegenden 
zielbewuBten Wirken des Schiffsarztes zugute. 
Das nahe Zusammenleben dieses mit der Besatzung 
bietet ihm dauernd Gelegenheit, Erzieher zu 
rationeller Korperpflege zu sein. Eiterkeimtrager 
— wie Leute mit Mittelohreiterungen, Mandel- 
entztindungen, Staphylomykosen der Haut usw. 
— kann er friihzeitig herausfinden und absondern. 
RegelmaSige warme Duschebadder erméglichen 
der Mannschaft griindliche Hautreinigung. Mund- 
und Zahnpflege werden iiberwacht. Anlegen 
sauberer (ev. sterilisierter) Unterkleidung und Ober- 
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kleider vor dem Gefecht verstopft eine weitere 
Quelle der Wundverunreinigung. Auch die Még- 
lichkeit, den Verwundeten vom Orte der Ver- 
wundung schnell und unmittelbar in den fiir 
chirurgische Arbeit sachgemaf® hergerichteten Ver- 
bandraum schaffen zu kdnnen, verringert die Ge- 
legenheit zur Infektion. 

Die Wundversorgung selbst kann sich zum 
Teil schon auf den Gefechtsstationen voll- 
ziehen, wo sterile Verbandpackchen und Gummi- 
binden zur Blutstillung bereitgehalten werden. 
Nur ausnahmsweise — z. B. auf kleinen unge- 
schtitzten Schiffen — wird sie schon hier der 
Arzt leiten, meist wird sie den fiir erste Hilfe- 
leistung vorgebildeten Laien, also in erster Linie 
den Krankentragern, tiberlassen werden miissen. 
Gefechtsplatz der Arzte ist der Verbandraum, 
dessen Ausstattung ihnen alles fiir chirurgische 
Mafinahmen Notige an die Hand gibt. Fir die 
schnelle Versorgung des schubweise in groferer 
Menge zu erwartenden Verwundetenzugangs dienen 
Verbandpackchen oder richtiger gesagt fertige 
Einzelverbande, die aus sterilem Material in den 
3 Groen (20mal 30 cm Mull mit 7 m Binde, 
15mal 20cm Mull mit 7 m Binde, tomal 13 cm 
Mull mit 5 m Binde) reichlich bereitgehalten 
werden. Die schnelle Bedeckung der erwahnten 
hdufigen multiplen kleinen Wunden wird Mastisol- 
verwendung vereinfachen. Grofe Salbenverbande 
miissen fiir Verbrennungen fertig sein. Sauer- 
stoffapparate dienen der Behandlung Gasvergifteter. 
Im iibrigen bietet die Tatigkeit der Arzte, die 
sich selbstredend nach den allgemein anerkannten 
modernen kriegschirurgischen Grundsdatzen richtet, 
an Bord nichts Besonderes. Sie wird sich auf 
den Kampfschiffen selbst beziiglich der Schwer- 
verletzten naturgemaf im allgemeinen auf die 
vorlaufige Versorgung unter Einbeziehung der 
sog. Notoperationen beschranken miissen. Die 
endgiiltige Behandlung bleibt den Lazarettschiffen 
und weiterhin den Landlazaretten tiberlassen. 


184 


DaB es auch den schweren Wunden des See- 
krieges gegeniiber einem geordneten und ratio- 
nellen irztlichen Wirken gelingt, die Prognose 
giinstig zu beeinflussen, zeigt der japanische Kriegs- 
sanitatsbericht, demzufolge 88,7 Proz. aller Ver- 
wundeten wieder dienstfahig geworden sind. 
Davon 60,7 Proz. an Bord ihrer Schiffe und 
28,3 Proz. in Hospitélern. Nur 2 Proz. starben 
und nur 8,9 Proz. wurden invalide. Dabei muf 
aber betont werden, da®B auch die sanitdre 
Tatigkeit der Japaner gewaltig unterstiitzt wurde 
dadurch, da® sie unter der siegreichen Flagge aus- 
geiibt werden konnte. 

Vertrauen wir, dafs das Sanitatswesen unserer 
Marine seine Feuerprobe unter der gleichen Be- 
dingung zu bestehen haben werde. 


Kriegstretliche Vortrége T. 


Way, St 


Fig. 1. Mannschaftskrankensaal, 


Fig. 2, Krankenraum mit Schwingekojen. 


Weber, Marine-Sanitatswesen und Verwundetenversorgung an Bord. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
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Kregstrztliche Vortrige J. Lap, 


Fig. 3. Offizierkrankenraum, 
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Fig. 4. Operationssaal. 


Weber, Marine-Sanitdtswesen und Verwundetenversorgung an Lord. 
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Kriegsérztliche Vortrige I. Loaf, ILL. 


Fig. 5. Vorratsraum fiir Verbandstoffe. 


Fig. 6. Laboratorium. 
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Fig. 7. R6éntgenraum. 


Fig. 8. Apotheke. 
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Uber Kriegsverletzungen des peri- 
pheren und zentralen Nervensystems. 


Von 
Prof. Dr. Hermann Oppenheim in Berlin. 


M. H.! Es ist mir als Leiter des Nervenlazaretts 
in der Kunstgewerbeschule eine angenehme Pflicht, 
Sie an diesem kriegsarztlichen Abend zu begriifen. 
Das Nervenlazarett ist auf meine Anregung 
gegriindet und am 25. Oktober vorigen Jahres 
erdffnet worden. Bisher sind hier 214 nerven- 
kranke Soldaten, aufSerdem noch ambulatorisch 
ca. 100 Offiziere und Mannschaften untersucht 
und behandelt worden. Der derzeitige Bestand 
der stationaren Abteilung ist 145 (4 Offiziere). 


Ich mochte einige Fragen der Kriegsneurologie 
vor Ihnen erértern und durch Demonstrationen 
erlautern. Die Krankengeschichten gebe ich in 
aller Kiirze. Es ist nicht mdglich, vor einem 
groBen Auditorium eine minutidse Untersuchung 
des Nervensystems auszufiihren, und es ist das 
auch nicht notwendig, solange es sich nicht um 
Falle von zweifelhafter Diagnose handelt. 

Ich darf die Grenzen nicht so weit stecken, wie 
es das Vortragsthema verlangt, ich werde also 
von den Schadel- und Gehirnverletzungen 
absehen und mich heute auf Kriegsverletzungen 
des Riickenmarks, peripherischen Nervensystems 
und Kriegsneurosen beschranken. 
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Bei den Kriegsverletzungen des Riicken- 
marks unterscheiden wir vom neurologischen und 
wohl auch vom chirurgischen Standpunkt aus die 
mit den Zeichen der Totallasion und die mit den 
Symptomen der partiellen Lasion. Im ersteren Falle 
deuten die Erscheinungen auf eine totale Leitungs- 
unterbrechung im Marke in bestimmter Hohe, 
sei es, dafB es ganz zerrissen ist, was nur ausnahms- 
weise vorkommt, oder daf durch histologische 
Veranderungen die nervésen Gebilde des Riicken- 
marksquerschnitts ihre Funktion vollig eingebist 
haben. 

Diese Unterscheidung ist besonders wegen der 
Verschiedenheit der Prognose wichtig. Sie ist bei 
der Totallasion fast durchweg eine infauste, 
wenigstens wenn das Leiden schon einige Wochen 
besteht; bei der partiellen Lasion eine, wie Sie 
erkennen werden, verhaltnismafig giinstige. 

Neben der totalen und der partiellen Lasion 
ko6nnen wir noch eine dritte Form unterscheiden: 
die disseminierte oder die auf einem Hauptherd 
und versprengten kleineren Herden beruhende. 
Darauf komme ich zuriick. 

Schufverletzungen mit totaler Liasion des 
Riickenmarks in bestimmter Hohe habe ich 8 
gesehen, von diesen Patienten sind 5 gestorben, 
3 mit Operation, 2 ohne Operation, ein weiterer 
Operierter lebt, ohne daf8 der Zustand wesentlich 
gebessert ist,”) iiber den 7. und 8. habe ich nichts 
weiter in Erfahrung gebracht. Einzelne weitere 
stehen noch in Beobachtung. 


Gehen wir nun lieber gleich zur Betrachtung 
der beiden anderen Formen iiber an der Hand 
von Demonstrationen. 


I. Reservist M. erhielt am 11. September 1914 einen 
Schrapnellschuf an rechter Schulter iiber duSerem Ansatz des 
Schliisselbeines. Steckschuf. Unmittelbare Folge war Lahmung 
des rechten Beines, Schwiche des linken. Nur geringe Harn- 


*) Zusatz bei der Korrektur: Ist inzwischen seinem Leiden 
erlegen. 
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beschwerden. Rontgenologisch Schrapnellschuf rechts nahe der 
Wirbelsdule zwischen 2. und 3. Rippe. Keine Veranderungen 
an der Wirbelsaule nachweisbar. Rechts spastische Parese des 
Beines, links nur geringe (nur Rossolimo). Er kann das rechte 
Bein nur einen Fu hoch erheben, mit geringer Kraft. Hyper- 
asthesie am rechten Bein, Hypalgesie und Thermanisthesie 
am linken Bein (kann leichte Beriihrung und Stich nicht 
unterscheiden) bis fast zur linken Mamilla (spater bis zur 
7. Rippe). Hyperidrosis am rechten Bein. Unterhalb 2. Rippe 
rechts kleine Stelle taktiler Hyperasthesie mit Hyperidrosis. 
Diagnose: Brown-Séquard’sche Lahmung durch Schufver- 
letzung in Hohe des oberen Dorsalmarks. Therapie: Bier- 
sche Saugung, Bader mit Staffurter Salz, Jodnatron, Extension 
wird nicht vertragen (Kopfschmerz, Erbrechen). Stehen und 
Gehen schon durch die Hyperdsthesie der rechten Sohle aufs 
duferste behindert. Allmahlich la8t die Schwache und die 
Hyperasthesie des rechten Beines nach. ‘ Patient lernt im 
November und Dezember allmahlich an Stécken gehen. 

Il. MusketierSt. 9, September bei L. ,,Maschinengewehr- 
streifschuf‘ am Riicken. Fiihlte wie elektrischen Strom durch 
den K6rper und vom Nabel ab Lahmung, konnte sich nicht 
erheben. Gleichzeitig Stiche in Riicken- und Brustgegend. 
5 cm links von der Wirbelsdule in Hohe des 1. Brustwirbels 
findet sich die SchuSmarke. Neben 4. Brustwirbeldorn war 
das Geschof deutlich unter der Haut zu fiihlen. 20. Oktober 
Aufnahme ins Nervenlazarett. Klagen iiber Giirtelschmerz in 
oberer Brustgegend, Steigerung bei pressorischen Akten. 
Spastische Paraparese der Beine mit allen spastischen Reflexen. 
Hypdasthesie, Hypalgesie und Thermandasthesie fiir kalt bis 
herauf zur Mamillargegend. Kein Bauchreflex. Linkes Bein 
besser als rechtes. Spontanzuckungen in den Beinen, leichte 
Harnbeschwerden. Kann ziemlich frei stehen, aber nicht geben. 
Diagnose: Traumatische Hamatomyelie oder Nekrose in 
Hohe des 4. Dorsalsegmentes. Therapie: Massage, passive Be- 
wegungen im warmen Bade usw. Voriibergehend Pardsthesien 
in Handen. Am 11. November das Geschofi (2 cm _ unter 
Haut) operativ entfernt. Im Dezember fortschreitende Besse- 
rung im Gehen. Wa&hrend einer Angina héren die Schmerzen 
auf. 6. Januar. Geht seit einigen Tagen ohne Stock. Léauft 
bei der Demonstration ohne jede Stiitze, wenn auch noch 
etwas steifbeinig. 


Ill. Reservist L. Am 9. September bei L. Infanterie- 
gescho§ aus 500 m in Hébe der rechten 10. Rippe unmittel- 
bar neben Wirbelsaule. Gleich darauf Lahmung des ganzen 
linken Beines und Schwellung; anfangs voriibergchend auch 
das rechte betroffen. 9 Tage Verstopfung. lLeichte Harn- 
beschwerden, muf Harn- und Stuhlentleerung kombinieren. 
Hypertonie des linken Beines. Parese des ganzen Beines, am 
wenigsten in Fufmuskulatur. Links fehlt mittlerer und unterer 
Bauchreflex. In der linken Inguinalgegend kleine Zone der 
Hypisthesie. Réntgenologisch: Geschof zwischen 11. und 
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12. Brustwirbel, etwas mehr nach links, Wirbelsdule an- 
scheinend unversehrt, also Geschof wohl auferhalb. Links 
Steifigkeit, Klonus, Rossolimo. Bringt linkes Bein nur 2 Fuf 
hoch von Unterlage, rechtes frei. Sensibilitaét gut; nur Lage- 
gefiihl links herabgesetzt. Anfang links leichte Bauchmuskel- 
parese. Diagnose: Myelomalacia oder Haemato- 
myelia traumaticaim linken unteren Brustmark. 
Im November und Dezember Fortschritte. Gang immer besser. 
6. Januar. In Riickenlage im linken Bein nur geringe Steifig- 
keit, Fugzittern, Rossolimo. Sensibilitit fast normal, Bauch- 
reflex auch links normal. Die Harnbeschwerden unverindert. 


IV. Sergant W. Am 14. September 1914 bei Reims 
Schrapnellverletzung. Sofort fiel er vom Pferde und hatte 
kein Gefiihl in den Beinen. Einschu8 an Aufienseite des 
rechten Schulterblattes, in fossa infraspinata, etwa dem Ur- 
sprung des Teres major entsprechend. Steckschuf. Kugel 
etwa im Bereich des 9. Brustwirbels. Wirbelsiule selbst un- 
verindert. Bruch zweier Rippen rechts. (Reservelazarett 
Diisseldorf.) Anfangs leichte pleuritische Reizung links unten. 
Am 29, September in Diisseldorf spastische Paraparese fest- 
gestellt usw. Heilung der Rippenbriiche durch Heftpflaster- 
verband. 21. November Aufnahme ins Nervenlazarett Berlin. 
Klagt noch iiber Schmerzen in Gegend der 6, u. 7. Rippe, 
besonders beim Husten, Atmen. MHyperidrosis des rechten 
Beines. Im rechten Bein Hypertonie, alle spastischen Reflexe, 
links geringer, aber ebenso. Am linken Bein Hypalgesie; 
auch rechts vom Nabel resp. in Hohe der Spina iliaca super. 
eine Zone der Hypalgesie. Am linken Unterschenkel und 
Fuf Thermanisthesie. Beiderseits Bathyhypisthesie. Dia- 
gnose:Schufverletzung desunteren Dorsalmarks, 
etwa in Héhe des 8.Segments, vorwiegend rechts. 
Therapie: Warme Bader, Massage, versuchsweise Extension. 
Im Dezember fortschreitende Besserung. Die Sensibilitits- 
st6rung schwindet véllig. Patient geht ziemlich frei ohne 
Stock, wenn auch das spastische Moment noch in die Er- 
scheinung tritt. Er dringt wieder ins Feld. 


V. Wehrmann Sch. 28. August bei T. im Stehen 
Schu8 (Infanteriegescho8) in linke Brustgegend unterhalb 
Mamilla. Ausschuf rechts neben Wirbelsiule in Héhe des 
10, und 11. Dorsalwirbels. Fiel hin, nicht bewuftlos, konnte 
nicht aufstehen, aber es bestand keine volle Lihmung, konnte 
jedoch nicht ohne Unterstiitzung gehen. Nur voriibergehende 
Harnbeschwerden und heftige Schmerzen sowie Pariisthesien. 
Bei der Aufnahme am 2. November Hypotonie der Beine, 
Kniephainomene erloschen, Fersenphinomene zweifelhaft. Be- 
triichtliche Paraparese. Keine Sensibilitiitsstérung, mafige 
Atrophie in Glutien und Unterschenkeln mit fibrillarem Zittern 
ohne wesentliche Stérung der elektrischen Erregbarkeit. Rént- 
genologisch negativ. Diagnose: Traumatische Haematomyelia 
centralis im Lumbosakralmark (oder Nekrose?) Elektrotherapie, 
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Bader. — Besserung. Kann jetzt allein stehen und einige 
Schritte ohne Stock gehen. 

VI. Wehrmann W. Am Io. Oktober bei J. Infanterie- 
geschof im Rticken rechts unterhalb Scapula. Operationsnarbe 
einen Zoll héher links. Fiel hin, lag 5 Stunden auf dem 
Felde, konnte aber Beine bewegen, nicht stehen. Taubheits- 
gefiihl in den Beinen. In chirurgischer Klinik wurde das Ge- 
schof, das im obersten Fettgewebe lag, am 20. Oktober ent- 
fernt. Seit Mitte November brennende Schmerzen in der 
Unterleibsgegend, giirtelformig. Nie Blasenstérung. Schwiche 
der Beine aft allmahlich nach, Sensibilitdtsstdrung bleibt. 
17. Oktober (Prof. Cassirer): Sehnenphanomene beiderseits 
stark, links Babinski, rechts undeutlich, Ataxie deutlich in 
beiden Beinen. Hypalgesie beiderseits bis Rippenbogen, ebenso 
Thermhypasthesie fiir warm. Kraft gut. Bathyhypdsthesie 
besonders im rechten Beine. Hamatomyelie bzw. zentrale 
Nekrose bis zum 8. Segment. 27. November (Oppenheim): 
Dornfortsatz des 7. Brustwirbels druckempfindlich. Beim 
Springen Giirtelempfindung in Lendengegend. Beiderseits 
Hypertonie, Fufklonus, Patellarklonus. Keine spastischen 
Reflexe. Kraft normal. Analgesie bis Leistengegend. Bauch- 
reflex fehlt links ganz, rechts spurweise. ‘Thermandsthesie, 
Bathyhypasthesie. Keine Ataxie. Diagnose: Traumati- 
sche Myelomalacie, wahrscheinlich mit Hamatomyelie. 
Warme Bader usw. R6ntgenologisch: Fraktur der 7. Rippe 
rechts Callusbildung, vielleicht auch an der Wirbelsdule. 
6. Dezember: Analgesie schwindet an vielen Stellen. 10. De- 
zember: Oberer Bauchreflex beiderseits vorhanden. Auch die 
Thermanasthesie bildet sich zuriick. Patient kann flott laufen. 
Hat keine wesentlichen Beschwerden mehr. Wird zunidchst 
zum Garnisondienst entlassen. 


VII. G. 9. August bei B. Gewehrschuf in linke Riicken- 
gegend aus 750 Meter. Steckschuf. 1 Stunde bewuftlos. 
Einschu8 links ein Zoll unterhalb Scapula. Operationswunde 
am oberen Rand des linken Cucullaris. Geschof hier am 
23. September entfernt. Gleich nach Verletzung Schwache im 
linken Bein und Brennen in beiden Beinen; erst nach 4—5 
Tagen Schwache im rechten Arm, auch reifiende Schmerzen. 
Das linke Bein besserte sich nach und nach. Auch im rechten 
Bein und linken Arm etwas Schwiche. Anfangs imperativer 
Harndrang, keine Inkontinenz. Giirtelgefiihl in der oberen 
Leibgegend. — Status: Starke Atrophie des rechten Ober- 
arms, besonders der Erb’schen Muskeln. Schulter schlottert. 
Supinatorphinomen fehlt, Tricepsphanomen stark. VOllig ge- 
lahmt ist der Deltoides, Beugung des Unterarms ziemlich 
kraftig, aber fast nur durch Supinator longus. Triceps, Hand 
und Finger gut. Hypalgesie in rechter Fossa supraclavicularis. 
Im linken Bein alle Zeichen spastischer Parese, rechts nur 
Rossolimo. Bauchreflex fehlt links, rechts vorhanden. Am 
rechten Unterschenkel Analgesie und Thermanasthesie, in der 
Sohle eher Hyperalgesie. EaR nur im Deltoides. Echte 
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Schwindelanfalle, Romberg. Diagnose: Myelitis (oder 
Myelo-Encephalitis) disseminata traumatica. 

VU. Leutnant H. 21. Oktober bei P., Schrapnell- 
schu8verwundung. Eine Kugel nach hinten vom Kieferwinkel 
etwas unterhalb des Ohres; eine zweite links am Riicken in 
der Mitte des duferen Randes der Scapula, eine dritte traf 
die Grundphalanx des linken Daumens und drang nach Volar- 
seite durch, streifte dann das Nagelglied des 4. Fingers 
(Knochensplitter entfernt), dann ein Streifschu8 am Hinterkopf, 
eine fiinfte streifte die linke Mamilla, eine sechste mit Ein- 
schuf am rechten Vorderarm Mitte der Dorsalflache mit Aus- 
schuf an Volarfliche. Klagte tiber eine schmerzhafte Stelle 
im Bereich der obersten Brustwirbel. Réntgenologisch negativ. 
Patient verlor nicht das Bewuftsein, konnte gleich die Arme 
nicht bewegen, aber vielleicht durch die direkten Verletzungen, 
lag 12 Stunden im Felde, konnte dann in ein Bauernhaus 
gehen, sehr unsicher. Bald wurde das Gehen wieder gut; er 
hatte aber Riickenschmerzen, konnte Kopf nicht aufrecht 
halten, wurde am 1. Dezember garnisondienstfahig entlassen. 
Kurze Zeit darauf Schmerz in rechter Seite des Leibes, Halb- 
giirtel. Dauernde Schmerzen im rechten Arm, Pardsthesien im 
linken. Seit 15. Dezember Verschlechterung des Ganges, be- 
sonders nach Art der zerebellaren Ataxie und mit Nachschleifen 
des rechten Beines. Augen frei. Schwanken bei Augenschluf. 
Spastische Parese des rechten Beines, Fufklonus, links weniger. 
Kein Babinski, rechts Oppenheim. | Schmerzgefiihl an linker 
Sohle, auch Thermhypdsthesie. Beiderseits Bathyhypisthesie. 
Bauchreflex schwach. In Nabelhodhe rechts leichte Hypalgesie. 
Leichte Abmagerung der kleinen Handmuskeln rechts. An 
Armen Sehnenphinomene gesteigert. Am rechten Arm Parese, 
die distalwarts zunimmt. In beiden Handen Ataxie. In Streck- 
muskeln der rechten Hand elektrische Erregbarkeit stark 
herabgesetzt. Keine KaR. Erhebliche Sensibilitatsstorungen 
an beiden Handen. Diagnose: Myeloencephalitis bzw. 
multiple Sklerose. Verordnung: Fibrolysin, Galvanotherapie, 
Bader. 12. Januar. Liauft jetzt flott ohne Nachschleifen des 
Beines. Sehnenphénomene normal, kein Klonus, nur Oppen- 
heim angedeutet. Auch in den Armen beginnt die Besserung. 


Diese Demonstration hat Ihnen zunachst ge- 
zeigt, da} es Schu®verletzungen des Riickenmarks 
mit verhaltnismaBig giinstiger Prognose gibt. 
Alle diese Kranken haben ihre Gehfahigkeit wieder- 
erlangt, bei 5 oder 6 ist sie sogar eine sehr 
befriedigende, bei einem diirfen wir praktisch 
schon jetzt von Heilung sprechen. 

Von grofem Interesse ist die Frage nach der 
Genese dieser Affektionen. Es fallt da auf, da8 
die Kugel fast immer auSerhalb des Wirbelkanals 
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sitzt, und in einigen Fallen so weit von der Wirbel- 
sdule entfernt, da man sich nicht recht vorstellen 
kann, wie sie diese getroffen haben kann. Dazu 
kommt, da wir in unseren Fallen trotz ausge- 
zeichneter Aufnahmen unseres Réntgenologen Dr. 
Katz Veranderungen an der Wirbelsdule meist 
vermi8t haben. Nun diirfen wir freilich auf diese 
negativen Befunde nicht soviel Gewicht legen, seit 
uns namentlich durch Benda und v. Hanse- 
mann an zahlreichen Praparaten demonstriert 
worden ist, wie unscheinbar die durch die Ge- 
schosse verursachten Lasionen am Wirbelapparat 
haufig sind, so da es selbst bei der Autopsie 
noch einer recht griindlichen Besichtigung bedarf, 
um die Durchschufstelle zu erkennen. Es ist 
ferner beachtenswert, daB die Kugel doch oft 
nicht an ihrem urspriinglichen Sitze bleibt, son- 
dern wandern kann. Diese Tatsachen verdienen 
volle Beriicksichtigung. Aber es hat durchaus den 
Anschein, dafS das Geschof auch durch blofen 
Anprall gegen den Wirbelknochen, von dem 
es zurtickgeschleudert wird, Riickenmarksladsionen 
hervorrufen kann. Und schlieflich deuten einige 
unserer Beobachtungen darauf hin, da die Ge- 
walt des Schusses gentigt, um auch auf dem 
Wege der Fernwirkung das Riickenmark in 
Mitleidenschaft zu ziehen. 

Was nun die Art der Riickenmarksverdnderungen 
anlangt, die auf diesen Wegen entstehen, so han- 
delt es sich, wie ich schon in einer Abhandlung ®) 
hervorhob, um die Haematomyelie, um die 
Myelomalacie und Nekrose sowie um die 
Arachnitis circumscripta serofibrosa. Dazu kommt 
eine Erkrankung, die ich noch nicht erwahnt 
hatte, die disseminierte Myelitis und 
Myeloencephalitis, die wieder nahe Be- 
ziehungen zur multiplen Sklerose hat. Von 
den heute vorgestellten Kranken mufi ich 2 (Be- 
obachtung VII und VIII) in diese Klasse bringen. 


8) Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 48. 
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Es ist da an folgendes zu erinnern. 


C. Westphal hatte schon in seinen Ab- 
handlungen tiber die sekundare Degeneration usw. 
darauf hingewiesen, daf} bei den traumatischen 
und Kompressions-Affektionen des Riickenmarks 
oft neben dem einen NHauptherd versprengte 
kleinere in naherer und weiterer Umgebung vor- 
kommen. *) Diese Tatsache ist vor kurzem von 
Finkelnburg®) wieder an dem durch Schuf- 
verletzung getroffenen Riickenmark gezeigt und 
in beachtenswerter Weise klinisch verwertet 
worden. Handelt es sich also da schon um den 
Nachweis versprengter Herde, so méchte ich heute 
auf den zwar histologisch andersartigen aber doch 
klinisch verwandten Krankheitstypus der dissemi- 
nierten Myelitis im Gefolge von Schufverletzungen 
hinweisen. 


Uber die Therapie habe ich schon an anderer 
Stelle gesprochen und will hier nur eine Be- 
merkung machen: Wir haben keinen Anla® zu 
bedauern, da wir in den hier demonstrierten 
Fallen die konservative Behandlung der chirur- 
gischen vorgezogen haben. Es ist zum mindesten 
unwahrscheinlich, da wir mit ihr mehr erreicht 
haben wiirden. Immerhin sind da die Erfahrungen 
abzuwarten, die uns die Chirurgen spater vorlegen 
werden. Auch das, was ich bisher an Erfolgen 
der operativen Behandlung bei Totallasion gesehen 
habe, ist nicht geeignet, mich prinzipiell fiir sie 
eintreten zu lassen. Daf es aber Bedingungen 
gibt, unter denen chirurgisches Einschreiten ge- 
boten ist, wird auch von mir anerkannt. Es ist 
hier nicht der Ort, auf die speziellen Indikationen 
einzugehen, 


Ich wende mich nun zu den Schufver- 
letzungen der peripherischen Nerven. 
Das Material ist ein so grofes, die Fiille der 


auch mein Lehrbuch der Nervenkrankheiten 6 Aufl. 


n 


*) S. 
355- 
5) Deutsche med. Woch, rgr4. 
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Fragen und Gesichtspunkte eine so betrichtliche, 
da} ich es auch hier vorziehe, mich auf ein be- 
stimmtes Gebiet zu beschranken: das der Schu8- 
verletzungen des N. ischiadicus und 
seiner Aste. Ich habe seit Beginn des Krieges 
mehr als 50 Falle dieser Art gesehen, allein hier 
im Nervenlazarett 30. 


Wir wollen erst ein paar Beobachtungen an 
unserem Auge vortiberziehen lassen: 


I. Reservist L. 18. September bei M. Granatsplitter 
am rechten Oberschenkel. Einschuf direkt tiber dem rechten 
Condylus internus femoris. Ausschuf etwas héher an der 
hinteren dufleren Fliche des rechten Oberschenkels. Spiter 
mehrere Granatsplitter operativ entfernt. Sofort Lahmung des 
FuBes, die bis heute (21. November) unverandert besteht. 
Keine Schmerzen, aber Pardsthesien. Wersenphanomen fehlt 
rechts. Lahmung aller Fuf- und Zehenstrecker und -beuger. 
Unterschenkelbeugung gut. Anidsthesie an der Fufsohle, am 
Fufriicken und an Vorder- Aufenflache und hinterer Aufen- 
flache des Unterschenkels (auch im Gebiet des Saphenus major 
leichtere Stérung). Vollstindige Entartungsreaktion. Am 18. 
Dezember Operation (Dr. Hiibotter). Ischiadicus 1 cm 
oberhalb Teilungsstelle stark verdickt und in sehr hartes 
Narbengewebe eingebettet. Tibialis in Kontinuitaét erhalten, 
Peroneus auf 11/, cm durch Narbengewebe ersetzt. Neuro- 
lyse. Noch keine Veranderung. 


Il. Wehrmann K, 4. September bei L. am rechten 
Ober- und Unterschenkel durch Schrapnellschu8 verwundet. 
Einschuf an Aufenfliche des Oberschenkels etwa in Mitte, 
Ausschu8 an Innenseite des Oberschenkels handbreit oberhalb 
Kniescheibe. Sofort Lahmung des rechten Beines, d. h, es 
waren alle Fuf- und Zehenbewegungen aufgehoben, Ebenso 
der Befund bei der Aufnahme am 30. November. Atrophie 
der Muskeln am rechten Unterschenkel, Fehlen des Fersen- 
phanomens. Am Fufriicken Glanzhaut. Im Gebiet des Nervus 
peroneus und Tibialis véllige Andsthesie fiir alle Reize. Ischias- 
phanomen. Schmerzen im Fuf. 4. Dezember Operation 
(Dr. Hitibotter). Nerven im Narbengewebe. Neurolyse. 
Nach der Operation lassen die Schmerzen nach und dndern 
ihren Charakter; haben aber noch nicht ganz aufgehort. 
5. Januar. Die Anidrosis, die nach der Verletzung am rechten 
Fuf auftrat, ist nach der Operation geschwunden, die Sensi- 
bilitatsstérung bildet sich etwas zuriick. 

II. Ulan Sch. 28. August 1914 in M. aus 15 M. einen 
Schu8 in rechten Oberschenkel. Einschu8 oben innen, Aus- 
schu8 an der hinteren duferen Fliche des Oberschenkels in 
der Mitte. Der rechte FufS war sofort gelihmt, und er hatte 
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kein Gefiihl an der Aufenflache des Unterschenkels. Befund 
(Prof. Cassirer): am 6. November Fersenphénomen fehlt, 
Beuger und Strecker des Fufies und der Zehen vollig geléhmt, 
Aniisthesie am Fu8 und an der Aufenfliche des Unterschenkels 
bis zur Mitte und hinten bis tiber die Mitte der Wade. Auch 
die Beuger des Unterschenkels stark geschwacht. Diagnose: 
Totale Ischiadikuslahmung, schwere Verletzung. 11. November 
Operation (Geh.-Rat Bier). Nerv zerrissen. Oberes Ende 
in miachtige Schwielen eingebettet, mtihsame Losung; unteres 
Ende auch derb und narbig; 5 cm von beiden Nervenenden 
abgeschnitten. Naht gelingt gut. 1. Dezember (Nerven- 
lazarett): Keine Schmerzen. Muskelatrophie an Unterschenkel 
und Hinterflache des Oberschenkels. Lahmung des Peroneus 
und Tibialis vollstandig. Komplette EaR. 4. Januar. Macht 
- darauf aufmerksam, da8 sich seit der Verletzung die Farbe 
der Haut am rechten Bein verandert hat und ein vermehrter 
Haarwuchs eingetreten ist. Es findet sich vom unteren 
Drittel des Oberschenkels an bis zum Fufgelenk eine diffuse 
Dunkelfarbung der Haut (leicht braéunlich) und an denselben 
Stellen, besonders am ganzen Unterschenkel ein viel starkerer 
Haarwuchs. Es sind lange dunkle, dichtgedraingte Haare (im 
unteren Drittel des Oberschenkels sind sie abrasiert). — Es 
werden noch drei Patienten mit peripherer Armlahmung demon- 
striert, die das Symptom der Hypertrichosis bieten. 


IV. Reservist G. Keine Belastung, stets gesund, keine 
Nervositat. 23. Oktober Schuf aus 100 m Entfernung in 
linke Gesifgegend. — Ausschu8 unterhalb linker Leistenbeuge. 
Von vornherein heftige Schmerzen. Schmerzen gebessert, aber 
bestehen noch an Hinterfliche des Oberschenkels, Wade und 
Fuf. Besonders starke Schmerzen beim Auftreten in der Ferse. 
Starke Atrophie der Unterschenkelmuskeln. Fersenphinomen 
fehlt. Schwache im Tibialis und besonders in den Sohlen- 
muskeln. Ist leicht aufgeregt, gerauschempfindlich, schreck- 
haft, Stimmungswechsel usw. Schwiche im Tibialis, nur ge- 
ringe im Peroneus. Anfangs starke Herabsetzung oder er- 
loschene Erregbarkeit im Tibialis, spaiter EaR. in diesem 
Gebiet, besonders in den Sohlenmuskeln. Die Streckung des 
Fufes ist dadurch eine beschrinkte, da8 sie durch Dehnung 
der Sohlennerven Schmerzen auslést; in Kniebeugestellung 
gelingt die Streckung besser. 


V. Wehrmann Br. 28. Oktober bei Sch. Schuf durch 
linken Oberschenkel. Starke Blutung. Erst nach 24 St. Ver- 
band. Gleich nach SchuS Schmerzen im linken Bein, in der 
Wade und Fuf und Gefiihllosigkeit. Zuerst auch Schwiche, 
die in 8 Tagen schwand. Pardsthesien besonders in Fufsohle. 
Schmerzen blitzartig wie elektrisch. Schon friiher immer nervés 
und reizbar. Einschuf links etwas unterhalb des Trochanter, Aus- 
schuf innen nahe Perineum. Fersenphinomen fehlt. Motil. 
normal. Anidsthesie in der ganzen Fufsohle. Aus- 
gesprochenes Ischiasphinomen. Part. EaR. im Tibialis, am 
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deutlichsten in FufSsohle. Andauernd Schmerzen und Hyper- 
dsthesie. Behandlung mit elektrischen Badern, Vesikantien, 
Gipsverband, Ignipunktur, Priefnitz, Cathelin, Pantopon, Mor- 
phium, Pyramidon, Phenacitin, Aspirin usw. ohne Erfolg. 
Dann mit Vaccineurin Erfolg. Zurzeit als objektives Symptom 
bei oberflachlicher Betrachtung nur Fersenphinomen. Die 
elektrische Priifung ergibt aber Entartungsreaktion in der Fuf- 
sohlenmuskulatur. 


VI. Musketier E, Vater Potator. 10. September bei 
L. aus ca. 400 m Schuf durch linken Oberschenkel. Seit der 
Verletzung Schmerzen in linker Wade, Brennen im Fug. Lag 
nach der Verletzung 5 St. im Artilleriefeuer in grofer Angst. 
Hinschuf Aufenflache des linken Oberschenkels (Mitte), Aus- 
schu8 etwas héher oben an Innenfliche des Oberschenkels. 
Liegt stets mit geballten Fausten, beim Offnen und beim Be- 
riihren der Hand Schmerzen im linken Fuf, es brennt wie 
Feuer und lebhafte Rotung im Gesicht. Tachycardie. Tempe- 
ratur am linken Fuf erhdht. Fersenphanomen links schwach. 
FufSbewegungen schwach, besonders Plantarflexion, Zehen fast 
gelahmt. Starke Hyperalgesie an linker Planta pedis. Linke 
Wade stark abgeflacht. Im linken Tibialis partielle EaR.; 
etwas weniger im Peroneus. Beim Ausstrecken des Beines 
‘Steigerung der Beschwerden. Bei jedem Gerausch Schmerz 
im linken Fug. Einige Male diffuse fleckige Rote am ganzen 
Korper. Gedriickte Stimmung, verschlossenes Wesen, spricht 
mit Niemand. Trdumt von Schlachten, Explosion usw. 5. No- 
vember Operation (Bier). Nerv in etwa 20 cm Ausdehnung 
-oberhalb und unterhalb des SchuSkanals freigelegt. In Aus- 
dehnung von 4 Fingerbreite ist Nerv etwas verbreitert und 
hyperamisch. An 2 Stellen kleine Knétchen im Nerven von 
der Gréfe je einer Linse. Scheide wird gespalten, Fasern 
stumpf auseinandergedringt. 6. November Hande nicht mehr 
so gekrampft, weniger Schmerzen, Hyperimie des Gesichtes 
zuriickgegangen. 7. November psychisch freier. 12. No- 
vember Gipsverband in Athernarkose. 26. November keine 
Besserung. 28. November im ganzen dieselben Beschwerden, 
etwas besser. Motilitat ungefahr gleich. Bestreben Hande 
anzufeuchten, da bei trockener Haut Schmerz besonders grof, 
Puls ruhiger. EaR. nicht mehr so deutlich, nur in Wade. 
Auffallende Verschlossenheit und Depression. Nachts Anfalle 
von Sausen im Kopf und schreckhaftem Zusammenfahren. Seit 
1. Dezember Vaccineurinbehandlung. Wenn Hande feucht sind 
(beim Schwitzen), geht es besser, deshalb hat er das Streben, 
Hinde unter Decke oder mit nasser Einwicklung zu halten, 
Hyperidrosis universalis seit Verletzung. Sehr oft leichte 
“Temperaturerhéhung ohne erkennbare Ursache. 9. Dezember 
allmahlich (durch Vaccineurin?) besser, benutzt die Hinde 
beim Essen (friiher gefiittert). Wird mitteilsam usw. Beim 
Aufstehen noch grofe Beschwerden. — Uber unsere Vaccineurin- 
-erfahrungen wird Herr Dr. Loewenstein spiater eingehend 


‘berichten. 
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VIl. Musketier P. 24, Oktober Infanteriegeschof im 
rechtes Gesif, Ausschuf links, Seit der Verletzung heftige 
Schmerzen am Oberschenkel hinten, Kniekehle, Wade und 
Fu8. Von vornherein keine Lahmung, nur Bewegungshemmung 
durch Schmerzen. Parasthesien. Nach der Verletzung 2 Tage 
Hamaturie. Fersenphinomen fehlt rechts. Ischiasphanomen. 
Motilitat im wesentlichen erhalten. Elektrische Erregbarkeit 
im ganzen normal. An einzelnen Stellen des rechten Fuf- 
riickens Hyperdsthesie. Zypasthesie mit lebhafter Re- 
flexsteigerung und Hyperidrosis in rechter Planta. 
Elektrisch auch Fufsohlenmuskeln normal. 


VIII. Gefreiter A. 13. September bei S. Schuf durch: 
rechten Oberschenkel, Schrapnell. Grofe Aufregung durch 
viele Tote und fortgesetzten Kanonendonner. Mutter in 
Irrenanstalt. Er selbst litt 1913 an Depression. Jetzt Erregt- 
heit, Unrube, Schlaflosigkeit. Einschu8 an Aufienseite der 
rechten Gesdfgegend, Ausschuf in rechter Leistenbeuge. 
Auferdem Streifschuf an anderen Stellen. Fersenphanomen 
fehlt rechts. Aktiv Tib. antic. ziemlich kraftig, Zehenstreckung 
ziemlich gut. Im Tib, leichte Parese. Starke Hyperdsthesia 
plantaris, Hyperalgesie. Leichte Hypasthesie am Fufriicken. 
Elektr. quant. Stérungen im Peroneus (aufer Tib. antic.) und 
part. EaR. in Fufsohlenmuskeln. Nach geringer kérper- 
licher Anstrengung Temperatursteigerung (bis 
37. 8. in axilla). 


IX. Freiwilliger K. 23. Oktober bei L. aus 60 Meter 
Infanteriegeschof durch linken Oberschenkel, sofort heftige 
Schmerzen und Paridsthesien, erst im Fu, spater bis herauf 
zur Hiifte. Anfang Dezember in Magdeburg perineurale Cl Na- 
Injektion in den Ischiadicus, danach schwanden die Schmerzen 
im Ober- und Unterschenkel, blieben im Fuf. Jetzige Be- 
schwerden: Schwache, Schmerzen und Kriebeln im Fu8. Die 
Schmerzen zwingen ihn, das Bein im Knie stets gebeugt zu 
halten. Keine nervése Belastung, Hat 25 Pfund an Gewicht ab- 
genommen. Auffallige Striae gravidarum nur in linker Lenden- 
gesaBgegend, auf der er immer gelegen hat. Einschuf aufen 
am Oberschenkel, zwei Handbreit unter Trochanter, Ausschuf- 
gegentiber an Innenflache des Oberschenkels, Fersenphinomen 
fehlt links. Enorme Uberempfindlichkeit der Fersen-, Sohlen- 
und Zehengegend und zwischen 1. und. 2. Zehe; besonders 
wenn die Haut trocken ist, er muf sie immer anfeuchten. 
Am Aufenrande des Fufes und in Sohle Hypalgesie. Schwiiche 
im Peroneus und besonders im Tib. mit Abnahme der elek- 
trischen Erregbarkeit, am meisten in Sohlenmuskeln und hier 
partielle Ea.-R. Keine Sekretionsstérung. Am 7. Januar in 
Narkose Streckung des Unterschenkels und fester Schienen- 
verband. Erst enorme Schmerzen, dann Besserung. 16. Januar: 
Nach Abnahme des Schienenverbandes fehlen die Bewegungen. 
im Peroneus ganz. Die unblutige Dehnung hat also ge- 
schadet. 
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X. Einjahriger St. 8. September bei Ch. Gewehr- 
schu8 in rechten Unterschenkel, fiel um, ging mit Unter- 
stiitzung noch 200 Meter. Der Fuf knickte um, die Fufspitze 
schleifte am Boden. Keine Schmerzen. 1. Dezember Ein- 
schu8 gerade oberhalb des Wadenbeinknépfchens, Ausschuf 
eine Handbreit tiefer in der Wadengegend. Fersenphinomen 
erhalten, Abduktion des Fufes erhalten, kriftig, alle anderen 
Bewegungen im Peroneusgebiet fehlen. Plantarbewegungen 
normal. Elektrisch: faradisch vom rechten Peroneus nur Ab- 
duktion. Entartungsreaktion im Tib. antic. und in den langen 
und kurzen Zehenstreckern. Im Zwischenraum zwischen 1. 
und 2. Zehe werden Beriihrungen nicht gefiihlt. Schmerz- 
gefthl auch hier erhalten. Diagnose: Schufverletzung des 
rechten N. peroneus profundus. Am 8. Dezember wird Ope- 
ration beschlossen. Am Io, Dezember macht Patient darauf 
aufmerksam, da® er jetzt die Grundphalangen der Zehen etwas 
strecken kann. 11. Dezember Beriihrungen jetzt auch zwischen 
I, und 2. Zehe gefihlt. 6. Januar 1915: Die Besserung 
schreitet fort. Elektrisch wie friiher, nur da der kurze 
Zehenstrecker auf farad. Strom etwas reagiert. 


XI. Unteroffizier L. 7. Oktober bei W. Gewehr- 
schu8 in linken Unterschenkel, LEinschu8 an duferer Seite der 
Kniekehle, Ausschuf etwa in Mitte der linken Wade innen. 
Anfangs starke Schwellung des Fufies und Schmerzen sowie 
Lihmung. Besserung der Beweglichkeit. Abnahme der 
Schmerzen, Brennen im Fufriicken. 3. Dezember Kniephino- 
men stark, Fersenphinomen deutlich, kein Ischiasphanomen. 
Von den Streckern des Fuffes funktioniert am besten der Tib. 
antic., auch etwas die Zehenstrecker. Vollkommen fehlt die 
Abduktion des Fufies. Beugebewegungen normal.. Beriihrungs- 
und Schmerzgefiihl im hinteren Bereich des Fufriickens und 
tiber der Crista tib. im unteren Drittel herabgesetzt. Auch an 
der Dorsalflache der grofen Zehe Hypasthesie und Hypalgesie. 
Elektrisch: Vom N. peroneus aus reagieren die M. peronei 
gar nicht, die tibrigen schwach. Galvan. Nervenerregbarkeit 
aufgehoben. Bei direkter Reizung in allen Muskeln trage 
Zuckung. Diagnose: Sehnenverletzung des N. peroneus, 
vorwiegende Beteiligung des N. peron. superfic. 


Ich habe Ihnen eine Reihe von Patienten mit 
Ischiadikusverletzung gezeigt, um wenigstens 
einigermafen die Variabilitat des Krankheitsbildes 
zur Anschauung zu bringen. Aber es wiirden 
noch weit mehr Demonstrationen erforderlich sein, 
um die Mannigfaltigkeit ganz zutage treten zu 
lassen. 

Bekannt ist die Tatsache, da8 bei Verletzung 
des Ischiadikusstammes die Ausfallserscheinungen 
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oft nur am Peroneus hervortreten. Aber ich 
habe bei unseren Kriegsverwundeten es ebenso 
oft oder vielleicht noch haufiger gesehen, da 
nur oder ganz vorwiegend der N. tibialis oder 
gar nur die Plantaradste desselben befallen 
werden. Diese Tatsache ist bislang wohl kaum 
bekannt gewesen. Auch die Beobachtungen Kra- 
mers®) beziehen sich nicht auf Verletzungen des 
Ischiadikusstammes. 


Uberraschend war es fiir uns Neurologen, daB: 
bei den Schufiverletzungen des N. ischiadicus die 
Lasion der sensibeln Fasern in so _hervor- 
ragendem Mage in die Erscheinung tritt. Es 
macht sich da ein gewisser Antagonismus geltend. 
Je vollstandiger die Lahmung ist, desto weniger 
ausgepragt sind im allgemeinen die sensiblen Reiz- 
erscheinungen und umgekehrt. Mit anderen 
Worten: es sind besonders die partiellen Lah- 
mungen, bei denen die Schmerzen und Par- 
dsthesien in den Vordergrund treten. Und so 
haben wir eine ganze Anzahl von Fallen ge- 
sehen, bei denen das Krankheitsbild dem der 
Ischias oder dem der idiopathischen Neuritis 
N. ischiadici zu gleichen schien. 

Gerade auf diesen Typus mdéchte ich heute 
Ihre Aufmerksamkeit besonders lenken. 


Es sind das die Falle, in denen das Fehlen 
des Fersenphanomens das einzige objektive Krank- 
heitszeichen sein kann. Bei genauerer Betrach- 
tung findet man aber doch eine Schwdche in 
dieser oder jener Muskelgruppe, besonders oft in 
den Muskeln der FuSsohle mit partieller EaR. 
Anasthesie kann ganz fehlen, meist findet sich 
aber eine Abstumpfung des Gefiihls in der Fuf- 
sohle oder am Fufriicken. Die Haupterschei- 
nungen sind aber die sensiblen Reizphanomene: 
die Schmerzen, die Paraisthesien und die 
Hyperdasthesie. 


*) Monatsschrift f. Psych. Bd. XXXVII (1915). 
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Monatelang bestehen die qualenden, durch kein 
Mittel zu stillenden Schmerzen. Jede Bewegung, 
jede Erregung steigert sie. Jedes Gerausch kann den 
Anfall auslosen. Besonders peinlich wird das Héren 
von Musik empfunden. Mehrere Kranke duferten 
in derselben Weise: die Musik geht mir jedes- 
mal in den Nerven (d. h. in den Ischiadikus) hin- 
ein. Fast ebenso konstant ist die Hyperdasthesie 
der Fufsohle, die das Auftreten unméglich macht. 
Das leise Hiniiberfahren mit der Hand iiber die 
Planta pedis ldst einen heftigen Schmerz und 
einen entsprechend gesteigerten Reflex aus. Ein- 
zelne Patienten geben an, daf§ die Trockenheit 
der Sohlenhaut besonders schmerzhaft empfunden 
wiirde, wahrend die Anfeuchtung mildernd wirke. 


In ungewohnlicher Weise erstreckte sich die 
Hyperasthesie bei einem der Verletzten auch auf 
die Hande, die aus Angst vor dem Beriihrungs- 
schmerz stets zur Faust geballt und wenn még- 
lich stets feucht gehalten wurden. 


Dazu kommen nun sekretorische, tro- 
phische und vasomotorische Storungen. 


Sehr oft besteht Hyperidrosis am Fuf der 
betroffenen Seite, etwas seltener Anidrosis. Oft 
Cyanose, seltener ist die Haut heif§ und brennend. 
Wie eine unserer Demonstrationen lehrt, konnen 
sich die vasomotorischen Storungen verallgemei- 
nern: Kongestionen, Neigung zu verbreiteter Haut- 
rotung, Hyperidrosis universalis konnen auftreten. 
Auch die Psyche kann in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden’). 


Von besonderem Interesse und friiher wenig 
beachtet sind die St6érungen im Haar- und 
Nagelwuchs. Jedenfalls sind mir friiher diese 


?) Ich bin noch nicht ganz ins klare dartiber gekommen,. 
ob diese sensiblen Reizphanomene und Allgemeinsymptome 
besonders bei den neuropathisch oder psychopathisch Dis- 
ponierten hervortreten oder ob sie selbst erst die allgemeine 
Revolution im Nervensystem hervorrufen. Sicher kann letzteres 
vorkommen. 
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Erscheinungen nie in so ausgepragter und sinn- 
falliger Weise entgegengetreten. Die Regel ist 
es, daB es an der verletzten Extremitat zu einem 
vermehrten, oft geradezu tippigen Haarwuchs 
(Hypertrichosis) kommt. Dabei ist es uns auf- 
gefallen, da8 im Gegensatz dazu auf derselben 
Seite das Nagelwachstum haufig zuriickbleibt. Je 
mehr wir auf diese Erscheinung (die Hypertrichosis) 
geachtet haben, desto regelmafiger finden wir sie. 
Prof. Kalischer, der das Symptom eingehend 
studiert, wird demndchst dariiber berichten. 


Die Deutung dieser Erscheinungen macht 
Schwierigkeit. Die tibermaBige Behaarung (be- 
schrankt sich keineswegs auf das verletzte Nerven- 
gebiet, sondern folgt in ihrer Verbreitung anderen 
Gesetzen, kann sich z. B. bei einer Ischiadikus- 
affektion auf den ganzen Unterschenkel und einen 
Teil des Oberschenkels in toto erstrecken; es 
handelt sich in der Regel nur um einen Exze8 
des physiologischen Haarwuchses. Ich kann mir 
das Symptom nur so deuten, dafS es sich um eine 
reflektorisch ausgeléste Erscheinung handelt. Auch 
abnorme Hautverfarbung kann sich mit den ge- 
nannten Erscheinungen verbinden. 


Auf die Literatur der Frage gehe ich nicht ein, 
verweise aber auf die Untersuchungen von Weir- 
Mitchell, Brown-Séquard, Steinau-Longet, 
Bernhardt, Heller u.a. Vegl. auch das Lehr- 
buch von Joseph itiber die Haarkrankheiten. 


Wie wenig Beachtung die Frage bisher ge- 
funden hat, zeigt schon der Umstand, da8 Bern- 
hardt in seiner Monographie iiber die Erkran- 
kungen der peripheren Nerven, die Erfahrungen tiber 
das Haarwachstum in einen Satz zusammenfaft. 


Vieles, was ftir den Ischiadicus angefiihrt ist, 
gilt auch fiir die iibrigen Nervengebiete. Aller- 
dings macht der langgestreckte Verlauf dieses 
Nerven, sowie sein Umfang ihn zu einem aus- 
erwahlten Objekt der Schufverletzungen. 
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Ein paar bemerkenswerte Erscheinungen 
mochte ich aus der Neuropathologie der peri- 
pheren Nervenverletzung noch nachtragen. 

Auffallend ist, wie bei der Restitution der 
peripherischen Lahmung einzelne Muskeln be- 
nachteiligt sind, so bei der Riickbildung der 
Radialislahmung der ext. digit. communis (aller- 
dings ist hier die Funktion einem einzelnen Muskel 
tiberlassen, wahrend die Streckung im Hand- 
gelenk von 3—4 Muskeln beherrscht wird) und die 
langen Daumenmuskeln. Im Medianusgebiet ist es 
der tiefe Flexor fiir den Zeigefinger resp. es sind 
beide Flexoren desselben, die meist am schwersten 
betroffen sind und am langsten gelahmt bleiben. 

Bei Plexusverletzungen des Armes ist besonders 
oft der Trizeps schwer betroffen und verharrt ofter 
im Zustand der Lahmung oder Schwiache, wenn die 
iibrigen Radialismuskeln sich schon erholt haben. 

Bemerkenswert ist es auch, dafs bei Schuf- 
verletzungen des Plexus die definitive Sensibilitats- 
storung zuweilen in ganz anderen Nervengebieten 
ihren Sitz hat als die motorische und trophische. 

Die Geschoflahmung eines peripherischen 
Nerven versetzt oft auch seinen nicht direkt ge- 
troffenen Antagonisten in einen Zustand von 
Funktionsbehinderung, so die Beuger der Hand 
und Finger (namentlich des Zeigefingers) bei 
Radialislahmung. Ich sehe natiirlich davon ab, 
da die mechanisch bedingte Erschlaffung und 
Verkiirzung der Antagonisten ungtinstige Be- 
dingungen fiir die Kraftentwicklung schafft. Es 
kommt noch hinzu, daB diese Erschlaffung ebenso 
wie die Dehnung einen ungiinstigen Einflu8 auf 
die Trophik der Muskeln ausiibt. Aber es spielen 
auch noch andere Faktoren eine Rolle: Ist durch 
Lahmung des Radialis die Hand oder durch 
Lahmung des Peroneus der FufS in dauernde 
Beugestellung geraten, so kommt fiir den Ver- 
letzten die Aufgabe, diese Teile aktiv zu beugen, 
bis zu einem gewissen Grade in Weegfall, be- 
sonders wenn er, wie das gerade bei den schweren 
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Verletzungen die Regel ist, das kranke Glied gar 
nicht mehr braucht. Diese Ausschaltung fiihrt 
einerseits zur ,,[naktivitatsatrophie“, andererseits 
zum Verlust der Erinnerungsbilder fiir die ent- 
sprechende Bewegung. 

Meist gelingt es in wenigen Sitzungen, diese 
sekundaren Funktionsstérungen zu beseitigen. Sie 
koénnen aber auch hartnackig sein. 

Eine Schufiverletzung, die den Nerven in seinem 
distalen Abschnitt trifft, verschont natiirlich die 
aus dem proximalen Abschnitt innervierten Muskeln. 
Aber es kommt doch auch ausnahmsweise vor, daf 
die Paralyse sich auch auf diese erstreckt. So sah ich 
bei einer Lasion, die den N. cruralis etwa in der 
Mitte des Oberschenkels betraf, auch den M. 
ileopsoas vollig gelahmt werden. Ich glaube nicht, 
da dabei die sog. aszendierende Neuritis eine 
Rolle spielt, sondern es ist wohl die direkte 
Dehnung, Zerrung und Erschiitterung des Nerven, 
die auch die zentralen Teile in Mitleidenschaft 
zieht. Bei Betrachtung weiterer analoger Falle habe 
ich allerdings erkannt, da der Quadrizeps auch 
fiir die Beugung des Oberschenkels der wichtigste 
Muskel ist. SchlieBlich mu man immer darauf ge- 
faBt sein, da neben den organischen Prozessen 
Hysterie sowie die sog. Reflexlahmung ins Spiel tritt. 
Auf diesen Punkt werde ich noch zurtickkommen. 

Mehrfach habe ich auch eine Myositis mit 
Neigung zu derber Infiltration zu der Lahmung 
hinzutreten gesehen. 

Ich wende mich nun zu den Neurosen und 
beginne mit der Krankendemonstration. 


I. Musketier S. Keine Belastung, er war schon immer 
etwas nerv6s. 26, Oktober schlug eine Granate I m vor ihm 
ein und iiberschiittete ihn mit der Vorderwand des Schiitzen- 
grabens.. Ausgegraben, zum Feldlazarett, bis zum niachsten 
Morgen bewuftlos. 29, Oktober Reservelazarett Schwiebus. 
Heftige Schmerzen im Kopf, der ganze behaarte Kopf druck- 
empfindlich, besonders linke Stirngegend, linkes Ober- und 
Unterlid geschwollen und blau verfirbt. Linke 6, und 10. Rippe 
gebrochen, Schidelbruch? 10, November abends 8 Uhr plétz- 
lich Erbrechen. Patient wird ohnmichtig im Klosett auf- 
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gefunden. Fast vollige Lahmung der Sprache, aller 4 Extremi- 
taten. Bewuftsein getriibt , keine Geftihlsstorung. 11. November, 
Starker Kopfschmerz und Schwindel, Sprache etwas verstind- 
licher. Puls 60—68. ,,Offenbar Nachblutung im Gehirn.“ 12. No- 
vember Aufnahme im Augustahospital. Am 20. November ins 
Nervenlazarett. Typische Aphonie. Beweglichkeitsbeschrankung 
in allen vier Extremitaten, aber keine Lahmung, Anenergie. Re- 
flexe normal. Kann nicht stehen und gehen, Sensibilitat erhalten. 
Unter Suggestionsbehandlung (und Heilgymnastik sowie Elektro- 
therapie) schwindet die Aphonie und Abasie in wenigen 
Tagen. Klagt aber weiter iiber Kopfschmerz und Insomnie. 
16. Dezember Anfall von Ubelkeit, Kopfschmerz, Erbrechen, 
Bewufitlosigkeit. Danach Nasenbluten. Starke Tachykardie. 
4. Januar. Im Schlafe fiihlt er einen Stich im linken Ober- 
arm, meint, er habe sich eine Nahnadel hineingestofen. 
Roéntgenologisch: Néhnadel im Arm. Wird extrahiert unter 
lokaler Anasthesie; es gentigt eine geringe Einwirkung, um 
das Schmerzgefiihl vollig zu beseitigen. 

Il. Wehrmann M. 19. August 1914 bei G. platzt 
dicht neben ihm eine Granate; Brotbeutel. Patronentascbe und 
Feldflasche werden ihm fortgerissen, er selbst nicht verwundet, 
fiel zu Boden, blieb bei Besinnung. Unmittelbare Folge: 
Kopfschmerz, Schwindel, Atemnot, Herzklopfen. Er fiel beim 
Laufen noch mehrmals hin. Bald stellten sich Kraémpfe in 
den Beinen ein. Schon friiher oft Magenbeschwerden, vertragt 
schwere Speisen nicht. Klagt bei der Aufnahme am 13. No- 
vember 1914 iiber grofe Reizbarkeit, schreckhaftes Zusammen- 
fahren im Schlafe mit allerhand Sensationen und Herzklopfen, 
Einschlafen der Glieder, Kriegstrdume. Tachykardie, Grenzen 
normal. Muskulatur der unteren Extremitaten von tonischem 
Krampf befallen, die Muskeln fiihlen sich bretthart an, alle 
Reliefs treten wie herausgemeifelt hervor, das Bein wird so 
steif wie ein Stock. Dieser tonische Krampf stellt sich bei 
jedem Bewegungsversuch ein, um ganz allmahlich in der 
Ruhe zu verschwinden. Auch passive Bewegungen haben 
diesen Effekt. Aufierdem fibrillaéres Zittern, besonders im 
linken Quadrizeps. Bei jedem Bewegungsversuch Schmerzen 
in den Beinen. Anfangs waren die Crampi so stark, dag 
jede Lokomotion (Stebhen und Gehen) unmdglich wurde. 
PrieSnitz’sche Packungen, Hyoszin-Injektionen, Magnesiumsulfat- 
Injektion (5—10 ccm 25 proz. Lésung), perineurale Injektion, 
Lumbalandsthesie usw. Alles ohne Erfolg. Fibrill. Zittern 
im Quadriceps und in den Zehenstreckern. Mit dem tonischen 
Krampf verbinden sich bei starkerem Bewegungsversuch 
klonische Zuckungen. Von Ende November ab Gehversuche, 
breitbeinig und unter starkem vibrierenden Zittern. Bild einer 
schweren Crampusneurose, verbunden mit Neurasthenia 
gravis. 

Ill. Wehrmann Sch. 23. Oktober bei D. schlug auf 
seiner rechten Seite Granate ein; er sei durch die Erschiitte- 
rung in die Luft geflogen. Nach 3 Stunden zur Besinnung 
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gekommen, lag er im Sumpf, konnte beide Beine nicht be- 
wegen. Nach und nach besser. Ferner taubes Gefiihl und 
Kriebeln in den Beinen, Schmerzen in Brust und Riicken, 
Flimmern, Schwerhorigkeit, Sprachstérung, Kopfschmerz, 
Schwindel, Gedachtnisschwache. Erst nach 14 Tagen Schwache 
im rechten Arm. 30. Oktober Lazarett Schénebeck. Kann 
nicht laufen, Unruhe, Herzklopfen, Angstgefiihlanfalle. Beim 
Gehversuch Spasmen in den Beinen, Tachykardie. Aufnahme 
ins Nervenlazarett 2. Dezember. Schlechter Schlaf, schwere 
Triume. Tik im linken Fazialis. Beim Offnen des Mundes 
Hemispasmus facio-lingualis sinister. Parese des rechten Armes. 
Rechts anfangs Fufklonus und Parese des Beines. Kniephano- 
mene gesteigert. Sprache hiasitierend. Hemianalgesia dextra. 
Konzentrische Gesichtsfeldeinengung. ‘'achykardie (120), Beim 
Gehen fehlt Mitschwingen des rechten Armes. Schwindel- 
anfall mit Hinstiirzen. Steht nachts auf, rennt an Gegen- 
stinde. Im Laufe der Beobachtung Besserung nur gering. Er 
wird psychisch freier, gespraichiger, bewegt sich auch leichter. 
Der Tik und die Kontraktur bleiben unverdndert. 

IV. Kiirassier K. 24. September bei R. Hufschlag 
gegen die linke Bauchseite. Besinnungslos. 24. Oktober 
hier im Elisabethkrankenhaus brettharte Spannung der Bauch- 
decken. Krampfartiger Zustand der gesamten KGrpermuskulatur. 
Pseudospastischer Tremor der Arme und Beine. Klagt tiber 
Doppelsehen. Seit Anfang Oktober Krampfanfalle, er wird 
bewuftlos und es stellen sich Zuckungen ein. Kein Zungen- 
bif. Haufig dabei unwillkiirlicher Harnabgang. Auch sonst 
kann er Urin nicht immer halten, z. B. beim Husten. Auf- 
nahme ins Nervenlazarett. Status: Monokulire Diplopie rechts. 
Rechts leichte Ptosis. Augenbewegungen frei. Beim Hinde- 
druck schnellschlagiges Zittern. Steht breitbeinig und unter 
starkem vibrierenden Zittern der Beine. Kniephainomene stark 
gesteigert. Auch in Riickenlage Bewegungen des linken Beines 
von starkem Zittern begleitet. Einschlafen erschwert durch 
Zucken des linken Beines. Die Kameraden beobachten, daf 
er nachts Krampfe hat und oft aus dem Schlafe spricht. An- 
fang Dezember gegen Typhus geimpft. Hat jetzt andauernd 
Temperaturerhéhung bis 37,8. Mehrere Anfalle vom Arzt 
beobachtet mit Pupillenstarre. Dauer ca. 10 Minuten. Im 
Januar fortschreitende Besserung in der motorischen Sphiare 
und in der Psyche. Auch schwinden die Harnbeschwerden, 
die Krampfe bleiben. 

V. Gefreiter W. Friiher nicht nervés, keine Belastung. 
Am 21. August Hitzschlag. Bei grofer Hitze nach anstrengen- 
dem Marsch plétzlich zusammengebrochen, mehrere Stunden 
bewuftlos, dann Schwindel, Kopfschmerz, Lihmung der linken 
Seite, Erbrechen, Gesichtszucken. 3. September Reservelazarett 
Homburg. Kniephanom. gesteigert. Harnverhaltung (Katheter), 
Sprachst6rung, Gesichtszucken. Erbrechen hat aufgehort. 
10. September. Harnverhaltung. Es gelingt durch warme Sitz- 
bader Katheterismus zu vermeiden. 30. Oktober. Beim Auf- 
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sitzen Hinterkopfschmerz und Schwindel. 15. November. 
Urin geht besser, auch sonst Besserung. 1. Dezember. Gang 
schwankend, unsicher, Kopfschmerz. Aufnahme im Nerven- 
lazarett am 3. Dezember. Hier fortwahrendes Zucken in 
Frontales und Corrugatoren. Weite Lidspalten; seltener resp. 
fehlender Lidschlag. In den ausgestreckten Hinden lebhaftes 
schnellschlagiges Zittern. Sehnenphanomene an Armen und 
besonders an den Beinen gesteigert. Bauchreflexe gesteigert. 
Lebhaftes Zittern in Beinen. Glutealzittern. Sehr ausge- 
sprochenes Grafesches Symptom. — Syndaktylie an den 
Fufien zwischen 2. und 3. Zehe sehr ausgesprochen. In der 
Folge unter Halbbadern usw. Besserung. Nur nach 1otadgigem 
Urlaub schlechter, besonders starke Zunahme des Zitterns 
(Ruhetremor), der sich bei Bewegung steigert. 

VI. Musketier Sch. Am2o. August bei G. durch Granat- 
splitter ,,an der rechten Seite verwundet und Wirbelsdulen- 
quetschung“. Stiirzte nach vorn und lag 1/, Stunde bewuftlos, 
kroch auf allen Vieren aus der Feuerlinie. Starkes Erbrechen, 
Nasenbluten. Befund am 23. August. Schmerzen im Kreuz, 
rechts hinten ist die vorletzte und letzte Rippe schmerzhaft 
und die Muskulatur bis zur Crista iliaca leicht geschwollen. 
30. August. Weist stets leichte Temperaturen auf (anfangs bis 
iiber 38). Die Muskulatur schwillt ab. Aspirin und Bader. 
Anfang September keine Temperatursteigerung mehr. 9. Ok- 
tober wird ihm erlaubt aufzustehen, dabei auffallend gebeugte 
Haltung. Die passive Geradestellung gelingt fast vollig. Schwel- 
lung der Langsmuskulatur. Rontgen negativ, nur auf einem 
Bilde eine Verdnderung an der linken 12. Rippe nahe Quer- 
fortsatz. Schmerzen in linker Lendengegend. 19. November 
bei Untersuchung Puls 112. 23. November nach der Massage 
Erbrechen. Voriibergehend Gipskorsett. Aufnahme im Nerven- 
lazarett am 22. Dezember. Kann Rumpf nicht strecken, lange 
Riickenmuskeln dauernd angespannt, oft bretthart, besonders 
der linke. Liegt auf der rechten Beckenhalfte. Hemian- 
asthesia und Hemianalgesia sinistra, auch Sinnesfunktionen be- 
teiligt. Kongestionen. Tachykardie. Hat friiher schwere 
Arbeit geleistet, besonders Sacke getragen. Lehnt Untersuchung 
in Narkose ab. Scheint unzuverlassiger Charakter. Sein 
Leiden hindert ihn nicht, einmal betrunken vom Urlaub 
zuriickzukommen. 

VIL. Grenadier L. 11. Oktober bei I. Infanterie- 
geschof in linkes Gesif. Ausschu8 in rechter Gesafigegend. 
Schmerzen im Leib und in den Beinen. Harnbeschwerden, 
mufte auf Schlachtfeld katheterisiert werden. 23. Oktober: 
Wahrend er bisher unbehindert gehen konnte, fiel er pl6tzlich 
um, eine totale Lahmung der Beine hatte sich eingestellt 
(Bericht aus dem Reservelazarett Landeshut). 3. November: 
Zahlreiche kleine Furunkel am Gesdf und Decubitus. Liegt 
hilflos im Bett, kann sich nicht allein aufrichten, nicht von 
der einen Seite auf die andere legen. Es besteht auch 
Anidsthesie. Dann anhaltend hohe Temperaturen zwischen 
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38—40 im November und Dezember. Als aber dann am 
3. Januar der Arzt das Thermometer einlegt, findet er statt 
39,2—36,6. Aufnahme ins Nervenlazarett am 7. Januar. 
Einschu8 am linken Bein unterhalb des Trochanter major, 
Ausschu8 iiber Kreuzbein rechts. Die Gefiihlsstérung in den 
Beinen soll sich inzwischen gebessert haben. Urin kann er 
jetzt selbst lassen, aber unter Schmerzen und Drangen. Oft 
Ubelkeit und Brechneigung. Klagt tiber Schmerzen im Riicken 
und in der Beckengegend. Die Beine liegen wie gelahmt und 
es wird keine aktive Bewegung ausgefiihrt. Starke Steigerung 
der Sehnenphinomene, auch an ungewohnlichen Stellen, 
z. B. am Semimembranosus. Keine spastischen Reflexe. Mus- 
keln schlaff (durch Nichtgebrauch). Keine Atrophie. Er be- 
wegt die Beine mit den Hainden. Sensibilitat tiberall erhalten 
bis auf die Steifbeingegend. Man hat den Eindruck der psycho- 
genen Lahmung. Sohlenreflexe fehlen. Elektrische Erregbarkeit 
normal. Diagnose: Lahmung der Beine von funktionellem 
Charakter (reine Hysterie?), friiher Cauda-Verletzung durch 
Schuf. Psychotherapie. Rascher Erfolg. Er lernt innerhalb 
weniger Tage die Beine bewegen und mit Untersttitzung zu 
gehen, abcr es strengt ihn enorm an. Der Puls erhebt sich 
auf ca. 160, das Gesicht rétet sich intensiv usw. Auch bleiben 
die Blasenbeschwerden und die sakrale Anasthesie! 


VUI. Reservist R. Am 2. Oktober Gewehrschuf in 
linken Unterarm bei Ch. 1400 Meter. Ohnmiachtig, grofer Blutver- 
lust. Am 7. Oktober kam er ins Lazarett Kunstgewerbemuseum, 
erst in eine andere Abteilung, wo anfangs die Wunden be- 
handelt wurden, es bestand noch keine volle Lahmung. Im 
Laufe des November ist von Lihmungserscheinungen im linken 
Arm die Rede, die anfangs keine vollstindige gewesen zu sein 
scheint. Am 12. November kann Patient noch aktiv eine 
leichte Beugung des Daumens ausfiihren. Auch von Anis- 
thesie ist schon die Rede. Anfang Dezember wird er ins 
Nervenlazarett verlegt. Er selbst gibt an, daf er schon beim 
ersten Verbandwechsel am 10. Oktober den Arm nicht mehr 
bewegen konnte. Seit der Verletzung Schmerzen von wechselnder 
Intensitét und Pardsthesien im linken Arm. KEinschuf geheilt, 
Ausschuf eitert noch etwas. Der linke Arm ist total gelahmt 
und verhalt sich in jeder Hinsicht wie ein gelihmter, hingt 
aber beim Gehen herab, ohne zu pendeln. Dabei vdllige 
Atonie. Supinatorphainomen, das rechts zu erzielen ist, fehlt links. 
‘Trizepsphanomen erhalten. Die Schulter schlottert. Anfangs 
schien es, als ob beim passiven Erheben des linken Armes 
sich der Deltoides noch etwas anspannte, spiter nicht. 
Fibrillares Erzittern des linken Daumens. Alle Suggestiv- 
versuche scheitern. Am linken Arm Anisthesie, auch an 
linker Rumpfhilfte. Schwer ist die Stérung an der Hand und 
Unterarm, wihrend sie proximalwirts abnimmt. Beine normal. 
Elektrisch: Erregbarkeit am linken Arm nur wenig herabgesetzt 
(s. u.). Linker Unterarm mit starker Hypertrichosis 
bis zum unteren Drittel des Oberarmes. In demselben Gebiet 
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Haut leicht blaurot verfirbt. Er hat selbst den Versuch ge- 
macht, mit brennender Zigarre am Arm zu brennen, ob er 
Schmerz fiihlt, zeigt die Brandmarke, hat nichts gefiihlt. Auch 
der Pectoralis major wird nicht angespannt. Beim kiinstlichen 
Pendeln des linken Armes schwingt dieser nach. Die Unter- 
schiede der elektrischen Erregbarkeit erkliren sich zur Geniige 
aus der Steigerung des Leitungswiderstandes. Hemianalgesia 
sinistra, aber besonders am linken Arm. MHyperidrosis der 
linken Hand. Abmagerung der kleinen Handmuskeln ohne 
elektrische Stérung. Kein hysterisches Verhalten. 

IX. Reservist J. Seit dem 12. Lebensjahr nach Sturz 
Kopfschmerzen, sonst gesund. Am 14. September 1914 im Ge- 
fecht bei P. zuerst durch Blindganger, der Tornister traf, 7 m fort- 
geschleudert, dann Schrapnellschufverletzung des linken Ober- 
schenkels. Seitdem dort Schmerzen in der Hiifte und Be- 
wegungsst6rung. Aus- und Kinschuf nahe beieinander an der 
Vorderflache des linken Oberschenkels in der Mitte, der eine 
am inneren, der andere am dufieren Rande des Quadrizeps. 
Keine Atrophie. Er bewegt das linke Bein in Hiifte und Knie 
gar nicht, nur den Fuf etwas. Beim Gehen schleppt er es 
wie eine tote Masse nach. Reflexe usw. normal. Diagnose: 
Traumatische Hysterie (Aggravation). Unter Psychotherapie 
erfolgt in wenigen Tagen Heilung. Nur tiber Hiiftschmerz 
beim Gehen wird noch einige Zeit geklagt. 


Die Neurosen bilden ein iiberaus wichtiges 
Kapitel der Kriegsneurologie. Es ist nicht még- 
lich, im Rahmen eines Vortrags tiber diesen Punkt 
auch nur das Wichtigste zu sagen. Ich will mich 
auf einige Betrachtungen beschranken. 

Wie Sie aus einzelnen der vorgestellten Falle 
erkannt haben, spielt hier die Hysterie eine 
nicht unwesentliche Rolle. Besonders sind es die 
Lahmungszustande der Hysterie, die wir in allen 
ihren Abarten hier wiedertreffen: die Aphonie, 
die Abasie, den Mutismus, die Lahmung einer Extre- 
mitat oder eines Gliedabschnittes. Aber eins 
fallt uns dabei auf: Es ist selten eine reine Hy- 
sterie, die uns entgegentritt. Wenn es uns des- 
halb auch gelingt, diese Lahmungen verhdltnis- 
maBig schnell, oft innerhalb weniger Tage oder 
selbst in einer Sitzung zu beseitigen — wir haben 
nicht die volle Freude an dem Erfolg, es bleibt 
noch etwas zuriick, was nicht auf psychogenem 
Wege entstanden ist und sich auch auf diesem 
nicht beseitigen ]aBt, etwas, das zu seinem Aus- 
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gleich eine iiber Wochen und Monate fortgesetzte 
Erholung und Behandlung bedarf. Das sind die 
Symptome der neurasthenischen Erregbarkeit und 
Erschépfbarkeit sowie oft Komponenten anderer 
Neurosen und schlieBlich zuweilen noch Krank- 
heitserscheinungen, die zur Annahme feinerer or- 
ganischer Veranderungen zwingen (ganz abgesehen 
von den Komplikationen mit organischen Krank- 
heiten wie in Beobachtung VII). 

Mit anderen Worten: Weit haufiger als die 
reine Hysterie findet sich bei unseren Kriegsver- 
letzten die Neurasthenie, die Hysteroneurasthenie, 
die Neurasthenie mit epileptiformen Anfallen und 
andere Neurosen, wie z. B. die demonstrierte 
Crampusneurose, der Tik oder unklare Symptom- 
bilder, die sich kaum anders als durch die An- 
nahme organischer Verdnderungen deuten lassen. 
Das letztere gilt besondersfiir gewisse Folgezustande 
der Geschofexplosion. 

Fiir mich haben diese Feststellungen einen 
ganz besonderen, ich moéchte sagen persOnlichen 
Wert. Ich werde in die Zeit von vor 25 Jahren 
zuriickversetzt, in der ich in der Nervenklinik der 
Charité die Untersuchungen anstellte, die zur Auf- 
stellung der spdter so schlecht beleumundeten 
Lehre von den traumatischen Neurosen 
gefiihrt haben. Ich hatte damals eine grofe Zahl 
von Eisenbahnunfall-Verletzten zu beobachten und 
zu begutachten. Und mir ist es jetzt, seit ich 
Leiter des Nervenlazaretts bin, als ob ich jene 
Zeit wiedererlebte, ich sehe dieselben Krankheits- 
zustande, und ich werde dieselben Einwande hé6ren. 
Aber ich kann mit einer gewissen Genugtuung 
sagen: es bestatigt sich mir alles, was ich damals 
gelernt und gelehrt habe, ich habe nichts zuriickzu- 
nehmen. Es zeigt sich uns auch jetzt wieder, 
wie wertvoll, wie notwendig es ist, in staindigen 
personlichen Verkehr mit diesen Kranken zu treten, 
um ihnen gerecht zu werden, um sich von dem 
Mi®trauen zu befreien, das mit dem Nachweis 
hysteriformer Symptome immer verkniipft ist. Es 
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drangt sich uns da immer zunachst die Empfindung 
auf, da8 der Betroffene sich dem Leiden liebevoll 
hingibt, da er, wie Kohnstamm sich aus- 
driickt, ein defektes Gesundheitsgewissen hat, 
daf} die Krankheit bei gutem Willen abgeschiittelt 
werden k6nnte, da® sie aber zielbewu®t festge- 
halten wird. Nun liegen ja auch fiir den ver- 
wundeten Soldaten Griinde genug vor, Be- 
schwerden vorzutduschen oder zu aggravieren. 
Ich leugne nicht, da ich das auch in der Kriegs- 
zeit schon erlebt habe. Aber es ist durchaus die 
Ausnahme, was mir tibrigens auch viele der im Felde 
tatigen Arzte bestatigen. Ich kann die Versicherung 
geben, daf} es sich in der groSen Mehrzahl dieser Falle 
von Hysterie, Neurasthenie, Hysteroneurasthenie 
um-sdurchaus- reelle Krankheitszu- 
stande handelt, bei denen wohl ein- 
zelne Symptome und Symptomenkom- 
plexé -aul- psy cohogenem |W ége)-ent- 
standen sind, aber nicht Kunstpro- 
dukte und auch nicht Ergebnisse von 
Begehrungsvorstellungen bilden. So ist 
es uns auch fast iiberall da, wo ein Symptom 
als hysterisch erkannt wurde, ohne weiteres in 
wenigen Sitzungen gelungen, die Erscheinung auf 
suggestivem Wege zu beseitigen. 

Man hatte durchaus den Eindruck, da der Kranke 
von der Echtheit seiner Lahmung tiberzeugt war 
und durch den Effekt der Behandlung freudig 
iiberrascht wurde; auch keineswegs wie der ver- 
bissene Rentenjaiger den Erfolg kiinstlich hintan- 
hielt und der Kur einen Widerstand entgegen- 
setzte. Eine Ausnahme bildet unter den Demon- 
strierten vielleicht Beobachtung VI. Die Ein- 
wirkung der Geschofexplosion auf das zentrale 
Nervensystem, die méachtige Erschiitterung, die 
Kraft des Luftdrucks, dazu die seelische Erregung 
wahrend der ganzen Zeit der ArtilleriebeschieSung 
ist so recht dazu angetan, das Nervensystem in 
einen Zustand zu versetzen, in dem die Vorstel- 
lung, die Uberzeugung oder auch die Erkenntnis, 
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kein Glied riihren zu k6nnen, sich unmittelbar 
in Lahmung umsetzt. Lassen sich nun auch 
diese ideogenen Zustande meist auffallend schnell 
zurtickbringen, so hat die physische und psychi- 
sche Erschiitterung des Nervensystems und auch 
die vorausgegangene korperliche Uberanstrengung 
doch oft andere Veradnderungen hervorgebracht, 
die sich nicht suggestiv beseitigen lassen und viel 
hartnackiger sind. Es ist das die neurasthenische 
Komponente des Leidens. Die Kriegsneurosen 
nehmen zwar in dieser Hinsicht keine’ Sonder- 
stellung ein, es treten aber doch gewisse Er- 
scheinungen bei ihnen in den Vordergrund. Da- 
hin gehdren, wie von mir und Anderen schon 
hervorgehoben ist: die Schlaflosigkeit, die schreck- 
haften Traume, das Wachtraumen, die Reizbar- 
keit, die Unfahigkeit zur geistigen Arbeit, selbst 
zu einfacher Lektiire, die Gerauschempfindlichkeit, 
die Anfalle von BewufBtlosigkeit,’) iiber deren 
Natur ich noch kein klares Bild habe (jedenfalls 
stehen sie der epileptischen oft sehr nahe), und 
besonders die kardiovaskularen und sekretorischen 
Symptome: die Kongestionen, die Hyperidrosis, 
die Tachykardie. 


Ich muf noch zwei Erscheinungen erwahnen, 
die mir verhdaltnismafig oft begegnet sind: das 
Nasenbluten und die Neigung zur Temperatursteige- 
rung. Ganz auffallend haufig habe ich bei unseren 
Kriegsverwundeten eine ErhOhung der Temperatur 
festgestellt auf 37,6—38° in axilla oder auch 
dariiber. Bald ohne Ursache, bald unter dem 
Einflu8 von Momenten, die bei Normalen keine 
oder in der Regel keine Temperatursteigerung 
bewirken, z. B. nach wunbedeutenden Muskel- 
leistungen, noch Wochenlang nach der Typhus- 
impfung, das soll auch bei Gesunden vorkommen, 


8) Sehr oft heift es in den Berichten, da® der sofortige 
Effekt der Geschofexplosion ein Anfall tiefer BewuStlosigkeit 
mit oder ohne Konvulsionen war. 
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scheint aber bei den Nervenverletzungen be- 
sonders haufig zu sein. Und zwar betraf die Er- 
scheinung gerade jene Individuen, bei denen auch 
sonst die vasomotorische Sphare sich in hervor- 
ragendem Mafe betroffen zeigte. Ich brauche 
nicht zu versichern, da die Temperaturpriifung 
von Arzten kontrolliert wurde. Ich glaube also, die 
Erscheinung zu den Zeichen der Erschiitterung 
des vasomotorischen Nervensystems rechnen zu 
diirfen, wenn ich auch zugebe, da hier weitere 
Erfahrungen abgewartet werden miissen. 


Zu den Symptomen dieser Neurosen miissen 
wir dann weiter eine Reihe von motorischen 
Phanomenen rechnen, die echte Steigerung der 
Sehnenphanomene, die Neigung zum Tik, zu Crampi, 
verschiedene Tremorformen: Krankheitszeichen, die 
zwar auch auf hysterischer Basis entstehen kénnen, 
aber in den Fallen, auf die sich meine Erfahrungen 
beziehen, durchaus nicht den Charakter ideogener 
Symptome hatten, sondern sich unabhangig von 
der Bewuftseinssphare abspielten. Auch die Harn- 
verhaltung und Incontinentia urinae hat mehrfach 
zu einem sonst typisch neurasthenischen Sym- 
ptomenkomplex gehort. In einem dieser Faille 
wurde festgestellt, daf Patient in der Kindheit 
lange an Enuresis gelitten hatte. 


Wenn ich noch hinzufiige, da® sich dieselben 
Symptombilder oft neben den organisch verur- 
sachten Nervenlahmungen z. B. neben der Plexus- 
lahmung, neben der Cauda-Affektion entwickelten, 
also bei Personen, die gar keine Ursache hatten, 
das Ma ihrer Beschwerden zu vergrdéfern, so 
werden wohl die Einwendungen verstummen, die 
von dem oberflachlichen Beobachter gemacht 
werden konnten. 


Die Erfahrungen, die wir mit der Unfall- und 
Haftpflichtversicherung gemacht haben, werden ja 
im Laufe der Zeit auch hier in die Erscheinung 
treten; Versuche der Vortaduschung falscher Tat- 
sachen werden nicht ausbleiben. Aber die Furcht 
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vor diesen Schwierigkeiten °) darf uns nicht zuriick- 
halten, zundchst einmal anzuerkennen, daf es nicht 
nur Schufverletzungen des Gehirns, Riickenmarks 
und peripherischen Nervensystems mit grob-ana- 
tomischen Veranderungen gibt, sondern Folgen 
der physischen und psychischen Erschiitterung, 
die den Charakter der Neurosen und Psychosen 
haben. 

Ich habe mir erlaubt, Sie durch einen Teil 
des weiten Gebietes der Kriegsneurologie zu fiihren. 
Sie haben schon dabei erkannt, daf} der Krieg dem 
Nervenarzt grofe Aufgaben zuweist. Wir wollen 
uns ihnen mit allem Eifer und mit aller Freudig- 
keit widmen, um durch Linderung und Heilung 
von Leiden zur Vollendung des grofen Werkes 
beizutragen, fiir das sich unsere Heere opfern und 
unser ganzes Volk in die Arena tritt. 


®) Ich denke schon mit Grauen an die Gutachtertitig- 
keit nach dem Kriege. 


Ein bemerkenswerter Fall 
von Abdominaltyphus. 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ewald in Berlin. 


M. H.! Wir sind bisher in Deutschland — wir 
diirfen dies mit besonderem Dank an die aus- 
gezeichnete Organisation und Fiirsorge unseres 
Kriegssanitatswesens feststellen — von grdSeren 
Seuchenziigen verschont geblieben. Wir haben 
wohl einzelne Falle infektidser Krankheiten ge- 
habt, aber sie haben sich bis jetzt noch nirgends 
zu eigentlichen Epidemien entwickelt. Hier in 
Berlin stehen in weiser Vorsorge noch Hunderte 
von Betten ftir Infektionskrankheiten leer. Hoffen 
wir, da® sie iiberhaupt nicht benutzt zu werden 
brauchen. 

Ich kann Ihnen deshalb auch nicht tiber ein 
groBeres Beobachtungsmaterial berichten, sondern 
mochte einen Fall zur Sprache bringen, der 
zweifellos Ihr Interesse erregen wird. 

Am 15. November wurde ich in meiner 
Eigenschaft als ,,Facharztlicher Beirat fiir innere 
Krankheiten des Gardekorps und des III. Armee- 
korps“ in ein hiesiges Reservelazarett gerufen. 
Es handelte sich um einen Reservisten, der 
am I. Oktober eine Schufverletzung am rechten 
Oberarm bzw. der Schulter erhalten hatte. Die 
EinschuB6ffnung war, als ich den Mann sah, 
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etwas unterhalb des Akromion etwa dreimark- 
stiickgro®B in Heilung begriffen. An der Aus- 
schuB6ffnung unterhalb des Proc. coracoides 
eine 12 cm lange und I cm breite mit eitrigem 
Belag bedeckte Stelle, in der ein Gummidrain 
steckte. Es bestand eine Absprengung der 
lateralen Seite des Humerus im oberen Drittel 
desselben, die proximale Seite zeigte die eben 
genannten nekrotischen Herde. Der Mann war 
bereits seit dem 11. Oktober, also nahezu 4 Wochen 
im Lazarett mit maBigem Fieber von 38,1 bis 
38,4° ohne besondere Allgemeinerscheinungen, als 
er am 3. November einem operativen Eingriff be- 
hufs Entfernung zahlreicher nekrotischer Knochen- 
stiicke aus der Humerusdiaphyse nach Spaltung 
der an der Vorderseite des Oberarms gelegenen 
Ausschug6ffnung unterzogen wurde. Jodoform- 
gazetamponade, Verkleinerung der Inzisionswunde 
durch 4 Nahte. Mit diesem Tage trat plotzlich 
und unvermittelt ein hohes Fieber von 40° und 
dariiber ein, und es entwickelte sich eine Damp- 
fung H.U.R. mit vereinzelten feuchten Rassel- 
gerduschen aber ohne Husten und Auswurf. Leber 
und Milz waren der Perkussion nach nicht ver- 
groBert und nicht palpabel. Eine Untersuchung 
auf Typhusbazillen war negativ ausgefallen. Er- 
scheinungen von seiten des Magens und Darms 
waren nicht vorausgegangen, das Sensorium des 
Kranken war nicht benommen, sonstige auf 
Typhus hinweisende Symptome lagen bisher nicht 
vor. Ich sollte tiber den Verbleib des Kranken 
im Lazarett oder seine Uberfiihrung in eine 
Typhusstation entscheiden. Es konnte immerhin 
die Moglichkeit vorliegen, da eine Embolie der 
Lunge und konsekutive Pneumonie bestand, doch 
war der Fall jedenfalls auf Typhus sehr ver- 
dachtig, wobei es nur auffallend blieb, da® die 
hohen Temperaturen erst mit dem  operativen 
Eingriff an der SchuBwunde eingesetzt hatten. 
Der Kranke wurde in das Augustahospital 
iiberfiihrt, in dem wir eine Isolierstation ein- 
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gerichtet haben. Hier entwickelte sich nun sofort 
das _unverkennbare Bild eines schweren Typhus 
mit Delirien, Herzschwache, Tympanie und diinnen 
erbsgelben Stiihlen usw., und es konnten am 
dritten Tage Typhusbazillen im Harn nachgewiesen 
werden. Der Kranke ging 6 Tage spater zu- 
gtunde, und die Sektion bestatigte die Diagnose. 
Im unteren Teil des Ileums fanden sich markige 
Schwellung der Follikel, frische Geschwiire mit 
Schorfbildung und einige gereinigte Geschwiire, 
offenbar alteren Datums. Die ileocécalen Lymph- 
driisen waren bis pflaumengro8 markig ge- 
schwollen. In beiden Unterlappen waren zahlreiche 
pneumonische Herde. In der SchuSwunde an 
der vorhin beschriebenen Stelle eitriger Belag 
und grofere Eiterherde, die zum Teil noch ge- 
schlossen sind. Aus einem derselben konnte 
Prof. Ostreich unter den iiblichen Kautelen 
Typhusbazillen in Reinkultur nachweisen. 

Durch diesen Befund ist der eigenartige Ver- 
lauf des Falles, wie mir scheint, aufgeklart. Es 
handelte sich um einen Bazillentrager, der offen- 
bar vor einigen Wochen einen Typhus ambulans 
durchgemacht hatte. Es ist bekannt, dafi sich 
die Bazillen aus dem Blut nicht nur in der Gallen- 
blase und den Lymphdriisen, sondern auch im 
Knochenmark einnisten und hier langere Zeit 
lebensfahig halten konnen. Von hier diirften 
sie nach der Zerschmetterung des Knochens zu- 
nachst in den umgebenden KEiter tibergetreten 
und dann durch die Operation mobilisiert worden 
sein, wahrend sie vorher noch abgekapselt waren 
und nicht in den allgemeinen Kreislauf kamen. 
So entstand durch den plotzlichen Einbruch 
massenhafter Bazillen in die Zirkulation die 
scheinbar primadre und unmittelbar nach der 
Operation einsetzende schwere Affektion, die 
in Wahrheit sekundarer Natur war. Es ist 
fiir dieses Ereignis prinzipiell gleichgiiltig, ob 
nun, was sich nicht entscheiden la8t, der Aus- 
gangspunkt in der Tat ein Bazillennest im Knochen- 
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mark gewesen ist oder ob eine Bakteridmie be- 
stand und die Bazillen direkt vom Blut aus in 
die Abszesse iibergetreten sind und dort gewisser- 
mafgen die Ladung erfolgte 

Der Fall zeigt aber auf das Deutlichste — 
und darin liegt der gebotene Anla8, ihn hier 
mitzuteilen —, welchen bisher nicht bekannten 
oder nicht eingetretenen Gefahren die Bazillen- 
trager unter Umstanden ausgesetzt sind. Denn 
so viel mir bekannt, ist ein derartiges Vorkommnis 
noch nicht beobachtet worden. 


Die deutsche Medizinalverwaltung 
in Belgien. 


Von 
Dr. G. Mamloek in Berlin. 


M. H.! Bei der Neujahrsfeier im Kriegslazarett 
von Malonne hielt ein General eine Ansprache, 
in der er des Lobes voll war iiber die 4rztlichen 
Leistungen. Daf diese Worte kein leeres Kom- 
pliment sind, konnte man an dem sehen, was 
unsere deutsche Medizinalverwaltung in den 
okkupierten Teilen Belgiens geleistet hat. Zwar 
besteht nominell keine Medizinalverwaltung, aber 
de facto ist eine solche vorhanden, ja sie war es 
schon, noch ehe wir Lazarette in einzelnen er- 
oberten Stadten eingerichtet hatten. Unmittelbar 
nach der schnellen Einnahme von Liittich fand 
unsere Garnisonverwaltung Tausende und Aber- 
tausende von Kranken in Liittich, die zerstreut 
waren in einzelnen Privathausern und 6ffentlichen 
Gebauden. Unter den Kranken befanden sich 
etwa 2—3000 Deutsche. Keiner wufte zunachst, 
wer diese Kranken versorgte, und ob sie tiber- 
haupt ordnungsmafig versorgt waren. Kranken- 
geschichten gab es nicht, es gab keine Listen iiber 
die Kranken, es war nicht geniigend Krankenpflege- 
personal vorhanden, und bei naherer Untersuchung 
dieser Hauser stelite sich heraus, da einzelne, 
nur um die Flagge mit dem Genfer Kreuz zu 
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ihrem eigenen Schutz heraushdéngen zu k6énnen, 
zum Schein ein oder zwei Kranke bei sich auf- 
genommen hatten. 

Unsere Militarverwaltung mufte alle diese 
Hauser systematisch nach Kranken absuchen, eine 
Arbeit, deren Schwierigkeit Sie sich vielleicht 
nicht recht vorstellen konnen. Sie miissen nur 
bedenken, da& diese Hauser, die da in Frage 
kamen, oft enge Treppen und enge Korridore hatten, 
da8 die Bewohner iiberaus gereizt und boswillig 
waren, daS es an Hilfsmitteln jeglicher Art ge- 
brach und Personal kaum aufzutreiben war. 

Das Dringlichste aber war  natiirlich im 
hygienischen Interesse, die Art der Erkrankung 
festzustellen, fiir jeden Kranken eine Kranken- 
geschichte anzulegen, Sterbeurkunden aufzuneh- 
men und alle diejenigen Kranken, die einer 
Operation bedurften, schleunigst zu versorgen. 
Nach und nach wurden alle diese Kranken in 
zwei Spitalern in Liittich gesammelt, im Festungs- 
spital und im Bayerischen Spital. Diejenigen 
Hauser, aus denen infektidse Kranke herausgeholt 
waren, wurden einer griindlichen Desinfektion 
unterworfen. Dabei zeigte sich, daf die Zustande 
derart mangelhaft waren, da unsere Garnison- 
verwaltung die hier bestehende Anzeigepflicht 
fiir ansteckende Krankheiten aufs strengste tiber- 
wachen mufte. Hauser, die verseucht waren, 
wurden durch Plakate kenntlich gemacht. 

Um einen genauen Uberblick tiber den je- 
weiligen Krankenbestand zu gewinnen, wurde ein 
Zentralnachweisbureau in Liittich eingerichtet, 
und die belgischen Arzte wurden verpflichtet, iiber 
jeden Fall, den sie behandelten, alle 5 Tage zu be- 
richten. Dadurch erst wurde es méglich, etwaige 
Versorgungsanspriiche rechtzeitig feststellen und 
nachpriifen zu konnen. Um jede Epidemie im 
Keime zu ersticken, wurden Ruhr- und Typhus- 
merkblatter an die Truppen verteilt, taglich das 
Leitungswasser bakteriologisch untersucht, ver- 
dachtige Brunnen geschlossen, Fleischbeschau und 
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Schlachth6fe unter deutsche Kontrolle gestellt, 
Trichinenschau neu eingefiihrt, Verordnungen 
gegen die Hundswut erlassen, das Feilhalten von 
Lebensmitteln in den StraBen untersagt, Pocken- 
und Typhusschutzimpfung, wo irgend angebracht, 
vorgenommen u. a.m. Alle diese MaSinahmen 
iiberwachte eine deutsche Gesundheitskommission, 
zu der man geeignete Persdnlichkeiten aus der 
Verwaltung und Arzteschaft der Stadt hinzuzog. 

Ahnliche MaSnahmen hat manin Antwerpen 
getroffen, und fiir jeden Fall der Zuwiderhandlung 
gegen die Meldepflicht wurde die Stadtverwaltung 
mit 4—5000 Fr. Strafe belegt. 

Am umfassendsten ist die Assanierung in der 
Provinz Namur durchgefiihrt. Zunachst hat man in 
der Stadt Namur selber einen Stadtarzt angestellt, 
der der deutschen Garnisonverwaltung fiir alle 
hygienischen Mafinahmen verantwortlich ist. Die 
Gesundheitskommission, die die deutsche Kriegs- 
sanitatsordnung vorsiecht, hat man zusammengesetzt 
aus den dort anwesenden deutschen und einigen 
belgischen Arzten; diesen wurden Erleichterungen 
bei der Einquartierung zugesagt, wenn sie sich 
in den Dienst unserer Sanitatsverwaltung stellten; 
und das ist auch geschehen. FEin_belgischer 
Bakteriologe, der in Namur ansdssig ist und der 
ein kleines bakteriologisches Institut leitet, hat 
bereitwillig die Untersuchung infektidsen Materials 
iibernommen, genau in derselben Art, wie es bei 
‘uns die hygienischen Untersuchungsamter aus- 
fiihren. 

Um die ganze Provinz mit in diesen sanitaren 
Dienst einzubeziehen, haben sich auf Veranlassung 
des Garnisonarztes die belgischen Soeurs de 
Charité, ein barmherziger Schwesternorden, in den 
Dienst der Sache gestellt, und sie zeigen jeden 
Fall aus der Zivilbevolkerung an, der infektions- 
verdachtig ist oder bei dem eine Infektion tat- 
sachlich vorgekommen ist. AuSerdem werden 
die Schiffer auf der Maas und die Schiffe griind- 
lich untersucht. Soweit erforderlich werden in- 
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fizierte Raumlichkeiten durch die dort vorhandenen 
Desinfektoren mittels Fliigge-Apparate desinfi- 
ziert. Wasseruntersuchungen finden taglich statt, 
und gegebenen Falles werden die Brunnen ge- 
sperrt. Weiter hat man den Impfzwang einge- 
fiihrt. Zwar besteht auf dem Papier in der Pro- 
vinz Namur ein Impfzwang, das heiSt es wird in 
die Schule dort kein Kind aufgenommen, das 
nicht geimpft ist. Aber nicht alle Eltern lassen 
ihre Kinder in die Schule aufnehmen, und die 
dortige Gesetzgebung hat soviel Hintertiiren, da 
ein grofer Teil der Kinder nicht geimpft ist und da 
unsere Sanitaétsverwaltung dies nachholen mufite. 

Eine Gefahr fiir die Sicherheit unserer Truppen 
war aber ftir den Augenblick der stellenweise 
Mangel einer Kanalisation. In Namur ist 
wohl Kanalisation vorhanden, aber ein grofser 
Teil der Hauser ist nicht angeschlossen, und die 
Gesetzgebung gestattet es den Hauswirten, sich 
davon zu emanzipieren. Sie brauchen nur dann 
die Kanalisation in ihre Hauser zu leiten, wenn 
alle Mieter es verlangen, und Sie k6onnen sich 
wohl vorstellen, wie es in den 4armeren Stadtteilen 
teilweise aussieht. Ein Mieter, der von seinem 
Wirt in Namur etwa die Kanalisation verlangen 
wollte, wiirde sofort durch die Hohe der Miete 
von diesem Wunsche abgebracht werden. 

Die Folge von diesen Zustaénden ist, daf in 
den belgischen Privathausern — und das gilt auch 
leider von einem Teil der belgischen Lazarette — 
der Nervus opticus und, was vielleicht noch viel 
schlimmer ist, der olfactorius oft aufs unange- 
nehmste gereizt wird. Erst die von uns in Namur 
angeordnete einheitliche Durchfiihrung einer ge- 
ordneten Kanalisation schafft nach und nach 
bessere Verhaltnisse. 

Selbst in einer Stadt wie Briissel war es 
notwendig, da unsere Sanitatsverwaltung einige 
der belgischen Spitaler erst von Grund auf einmal 
reinigte, und das ging sogar soweit, da® stellen- 
weise vollkommen neue Aborte eingebaut werden 
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muften, weil die alten iiberhaupt unbrauchbar 
waren. 

In Brtissel und seinen Vorstadten war nur ein 
einziges Hospital, das wirklich unseren Anspriichen 
entspricht, das ist das Hopital Civil de Schaer- 
beek, das in einem Vorort von Briissel liegt. 
Auch die Briisseler Militarspitaler und erst recht 
alle die Spitaler, die provisorisch eingerichtet worden 
waren, bedurften einer vollkommenen Erneuerung 
von unserer Seite. Da ist denn auch in der Tat 
Erstaunliches geleistet worden, und es ist iiber- 
raschend, zu sehen, wie Kollegen, die man bis- 
her nur als erfolgreiche Praktiker kannte, sich 
dort als Organisatoren allerersten Ranges bewahrt 
haben. 

Die Spitaler in Belgien sind von uns mit allem 
ausgertistet, was unsere besten Krankenhauser 
haben. Es fehlt weder die Einrichtung von 
Dauerbadern, noch R6ntgenapparaten, noch 
Gymnastiksalen. — Ich brauche es an dieser Stelle 
nicht im einzelnen auszufiihren, ich habe dariiber 
in der, Deutschen medizinischen Wochen- 
schrift“ Nr. 4 in einem ,Brief aus Belgien“ 
sowie im ,Berliner Tageblatt“ vom 7. u. Io. 
Januar (Nr. 12 u. 17) eingehend berichtet. 

Einige von den Spitalern haben nur die Ein- 
richtung ftir septische Operationen, wahrend sie 
aseptische tiberhaupt nicht in der Lage sind aus- 
zufiihren. Sonst aber hatten die meisten Spitaler 
diese Einrichtungen auch, und es war nur 
schwierig, bei solchen, die ehemals Kloster waren, 
die geeigneten Rédumlichkeiten mit Oberlicht, 
elektrischer Leitung und Gas zu finden. Alles 
das ist aber hergestellt, und Sie wiirden hdéchst- 
wahrscheinlich, wenn Sie die Raume besichtigen, 
ihnen nicht anmerken, da8 noch vor 100 Jahren 
Ménche dort ihren frommen Ubungen nach- 
gegangen sind. 

Die letztere Art von Spitalern hat meist sehr 
groBe Gartenanlagen. Diese sind von unserer 
Militarverwaltung sehr geschickt ausgenutzt worden, 
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um Isolierbaracken aufzustellen. Man hat sich 
dort nicht mit allgemeinen Infektionsstationen zu 
begniigen brauchen, sondern Einzelstationen fiir 
die verschiedenen Krankheiten herrichten kénnen, 
so daf man also Pavillons nur fiir Diphtherie, 
fiir Typhus usw., zum Teil sogar gesonderte Re- 
konvaleszentenzimmer, hat, wodurch eine Isolie- 
rung in vollkommenstem Mage erreicht worden 
ist. Eine fiir uns selbstverstandliche MaSnahme, 
die aber drau8en nicht ohne Bedeutung ist, ist 
das Verbot des Ausspuckens in den 
Krankenanstalten. Die belgischen Soldaten, die 
zahlreich in den Hospitalern liegen, haben es 
gar nicht verstehen kénnen, da unsere Garnison- 
verwaltung mit gré8ter Strenge darauf sieht. 
Gréfsere Bedeutung hat die Be kampfung der 
Prostitution und der venerischen Krank- 
heiten. Die Arbeit, die dort geleistet werden muf, 
ist, glaube ich, gré®er, als sich diejenigen vorstellen, 
die von der Heimat aus gute Ratschlage geben. 
Von den Ratschlagen, die ich hier gelesen habe, 
waren die guten alle drauffen langst ausgefiihrt. 
Man ist sogar viel weiter gegangen, als das in 
der Heimat méglich und notwendig ist. Es wird 
immer vergessen, wenn von hier aus Empfehlungen 
gegeben werden, daf} den Kollegen dort ja ganz 
andere Machtmittel zu Gebote stehen. Ferner 
sind die Kollegen drauSen nicht schlechtere Organi- 
satoren als die zuriickgebliebenen, und dann sind 
ja darunter zahlreiche, die sich bereits auf dem 
fraglichen Gebiet in der Heimat bewahrt haben. 
Bekanntlich ist das Problem _,,Prostitution“ im 
Frieden noch nicht restlos gelést, und das wird noch 
viel weniger im Kriege bei einem Besatzungsheere 
geschehen.') Die Mafnahmen im einzelnen mitzu- 
teilen, ist aus dem Grunde untunlich, weil sie eng ver- 
kniipft sind mit militarisch disziplinaren Vorschriften. 
Aber Sie kénnen versichert sein, da8 nichts auBer 
acht gelassen wird. Es ist sogar ein ganz beson- 


‘) Vgl. auch Deutsche med. Wochenschr. 1915 Nr. 4 S. 106. 
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derer Dienst fiir das Bahnpersonal eingerichtet. 
Einige Linienkommandanturen haben Arzte fiir 
diesen Zweck angestellt, damit nicht etwa durch 
das Bahnpersonal, das ja nicht in dem Mafe kon- 
trolliert ist wie die Soldaten, eine Verschleppung 
von Krankheiten vorkommt. 

Besonders vorsichtig ist man hinsichtlich der 
Typhusverschleppung gewesen, und man 
ist so weit gegangen, daf} man die Typhuskranken 
zunachst in Typhuslazarette bringt, wo sie ge- 
wissermafen eine Quarantane durchzumachen 
haben und solange behandelt werden, als sie noch 
Bazillen ausscheiden. Die Bazillentrager werden 
dort behalten und die nicht: Bazillen tragenden 
Mannschaften kommen nach Spa, wo alle Mittel fiir 
sie zur Verfiigung stehen, und wo sie bis zu volliger 
Kraftigung und Genesung verbleiben kénnen. 

Der ganze Krankentransport, nament- 
lich in Briissel und den Vorstddten, hat einen 
solchen Umfang genommen, da eine eigene 
Krankentransportabteilung  eingerichtet 
werden mufBte. Sie steht unter einem Oberstabs- 
arzt, der die Verantwortung dafiir hat und der 
nichts weiter zu tun hat, als alle Mittel bereit 
zu halten und den ganzen Rettungs-, Erfrischungs- 
und Versorgungsdienst auf den Bahnhofen zu 
iiberwachen. Meine Herren das ist nicht so ein- 
fach wie in der Heimat. Es ist nicht damit er- 
ledigt, daB man ein paar Damen hinstellt und es 
ihnen tiberlaBt, die Kranken zu erfrischen; denn 
in Etterbeck z. B. habe ich selber gesehen, wie 
Fliegerbomben die Bahnhofsanlagen gefahrden. 

Es war von vornherein nicht zu erwarten, 
und es ist tiberraschend, da in diesem Lande, 
wo ungeheure Truppenmassen durchgezogen sind, 
wo eine béswillige Bevolkerung uns Schwierig- 
keiten gemacht hat und noch macht, wo die 
hygienischen Verhaltnisse an sich sehr minder- 
wertig sind, nicht Epidemien aufgetreten sind, 
sondern der Gesundheitszustand leidlich ist. Auch 
von feindlicher Seite scheint man das einzusehen. 
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Wenn hierftir auch nur eine negative Anerkennung 
— sit venia verbo — vorliegt, die ich nicht sehr 
hoch bewerten will, so ist sie doch interessant 
genug, um Ihnen nicht vorenthalten zu werden. 
Die franzdsische Tagespresse, besonders Figaro 
und Temps, macht sich das Vergniigen, alle an- 
geblichen deutschen Siinden, die in Belgien be- 
gangen werden, regelmifig in einer Rubrik auf- 
zuzeichnen. Da werden sog. Schandtaten und 
Grausamkeiten der deutschen Verwaltung ge- 
wissenhaft gebucht, und jedes Sttick Vieh, das in 
Belgien verzehrt wird, oder jede Fensterscheibe, die 
in Belgien platzt, wird den Deutschen aufs Konto 
geschrieben. Es wird in Frankreich immer von 
dem dréhnenden Schritt der Barbaren geschrieben, 
die das ganze Land verwtisten. Das geht seit 
der belgischen Okkupation so. Aber in allen 
diesen Notizen werden Sie vergeblich ein Wort 
dariiber finden, daf ein belgischer Kranker ver- 
nachlassigt worden sei, da® in irgendeinem Ort, 
mag er noch so verwiistet sein, eine Epidemie 
aufgetreten sei, oder dafS an irgendeiner Stelle 
im Bereiche des Sanitaitswesens wir etwas ver- 
saumten. 

Bedeutsamer ist aber eine Erklarung, die unsere 
Regierung in einem Communiqué in der 
Norddeutschen Allgemeinen Zeitung jiingst ab- 
gab. Sie wendet sich gegen die Leute, die 
stets zu scharferem Vorgehen gegen die Belgier 
raten. In diesem Communiqué hat die Regierung 
darauf hingewiesen, da® es vollkommen abwegig 
ware, zu verlangen, da wir uns nicht auch um 
die Assanierung des belgischen Volkes kiimmern 
sollten, sondern dag es genug sei, unsere Soldaten zu 
heilen und unsere Kranken nach Hause zu transpor- 
tieren, Wir kénnen, wenn wir unsere Truppen 
gesund und leistungsfahig erhalten wollen, un- 
moglich dulden, heift es, da etwa ungesunde Ver- 
haltnisse in Belgien Platz greifen und daf im Riicken 
unserer Armee die Gefahr einer Epidemie auf- 
taucht. 
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In wenigen Wochen wird im Auftrage des 
deutschen Generalgouvernements in Belgien ein 
‘Werk erscheinen, worin Sie nachlesen k6nnen, 
‘wie wir Belgien vorgefunden haben und was wir 
bereits bisher daraus gemacht haben. Daf an 
diesem recht befriedigenden Zustand der Dinge die 
deutsche Arzteschaft inganz hervorragendem 
Mage beteiligt ist, m. H. das kann man bereits 
heute feststellen, ohne der Uberhebung geziehen 
zu werden. 


Kriegsarztliche Vortrage. I. 15 


Uber Nosokomialgangran. 
Von 


Geh. Rat Prof. Dr. F. Trendelenburg 
in Nikolassee. 


Ich méchte mir gestatten, Ihnen in Kiirze 
einiges iiber eine Wundkrankheit mitzuteilen, die 
in friiheren Zeiten, besonders unter den schlechten 
hygienischen Bedingungen des Krieges, noch 
mehr gefiirchtet als Pyadmie und Erysipel, Ver- 
wundete und Operierte dezimierte, jetzt aber 
dank der Antisepsis so gut wie ganz verschwunden 
zu sein scheint. Von ihrem endemischen Auf- 
treten in den Lazaretten erhielt sie den Namen 
Lazarettbrand, Gangraena nosocomialis, Pourriture 
d’'Ho6pital, Hospital gangrene. 

Ob die Nosokomialgangran in diesem Kriege 
schon beobachtet worden ist, wei ich nicht 
sicher. Nach brieflicher Mitteilung scheint es in 
Innsbruck der Fall gewesen zu sein, auch aus 
Frankreich wurde mir kiirzlich tiber einige Gangran- 
Falle geschrieben, die mit Wahrscheinlichkeit ftir 
Nosokomialgangran gehalten wurden. Aber Ver- 
wechselungen mit anderen Gangranformen, mit 
traumatischer Gangran bei schweren Zertriimme- 
rungen durch Granatschtisse und mit Gasphleg- 
monen sind nicht ausgeschlossen, wenn der Be- 
obachter nicht den zweifelhaften Vorzug genieft, 
noch zu der vorantiseptischen alten Garde der 
Chirurgen zu gehéren. 


227 


Wer den Lazarettbrand einmal gesehen hat, 
wird das wenigstens in schweren Fallen sehr 
typische Krankheitsbild sofort wiedererkennen. 
Wird eine bis dahin granulierende Wunde von 
Lazarettbrand befallen, so verdndert sie iiber 
Nacht unter plotzlich auftretendem Fieber, das 
mitunter mit einem Schiittelfrost einsetzt, ihr 
Aussehen und wird schmerzhaft, die Haut in der 
nachsten Umgebung der Wunde zeigt eine inten- 
sive feurige oder purpurne Rétung. Die Granula- 
tionsflache nimmt eine livide Farbe an, quillt 
hervor und bedeckt sich mit einem gelblichen 
fibrindsen Exsudat, das mit diphtherischen Pseudo- 
membranen Ahnlichkeit hat. Es la8t sich meist 
in Fetzen von der Unterlage abziehen, wobei die 
Granulationen aber bluten. Der Grund der 
Wunde zeigt ein buntscheckiges marmoriertes 
Aussehen. Nach einigen Tagen verfallt die in- 
zwischen mi®farben braun oder schwarzlich ge- 
wordene Auflagerung durch Faulnis, und zugleich 
setzt ein rapide um sich greifender gangranoser 
Zerfall der Gewebe ein, der in der Haut ringsum 
nach allen Seiten ziemlich gleichmafig fortschreitet 
und, besonders wenn es sich um eine SchuBwunde 
handelt, auch schnell in die Tiefe vordringt. Die 
gangrandsen Gewebe werden in schwarze Fetzen 
und in eine schmierige stinkende breiige Masse 
verwandelt, braunliche jauchige Flissigkeit mit 
blutiger Beimischung flieBt ab. In der Tiefe 
dringt die Gangran besonders in den Bindege- 
websspalten vor und legt bald die grdferen 
Nerven- und Arterienstamme frei, nicht selten 
treten schwere arterielle Blutungen ein. Zu me- 
tastatischen Vorgangen kommt es nicht, auch die 
Lymphdriisen sind wenig oder gar nicht beteiligt. 

Wenn der Proze8 nicht rechtzeitig zum Still- 
stand kommt, und sich nach Abstofung der 
gangrandsen Massen frische gesunde Granulationen 
bilden, was in schwereren Fallen nur bei ge- 
eigneter lokaler Behandlung der Fall ist, so geht 
der Kranke an der septischen Intoxikation, die 
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sich auch durch Milzschwellung und profuse 
Diarrhden adufern kann, oder durch Blutungen 
zugrunde. Haufig tritt nach beginnender Heilung 
ein Rezidiv ein, das sich sogar mehrere Male 
wiederholen kann. Mitunter kompliziert sich der 
Lazarettbrand mit Erysipel oder Pydmie, selten 
mit Tetanus. Uber Variationen in dem Krank- 
heitsbilde wird nachher noch zu sprechen sein. 
Zunachst werden einige Angaben tiber die 
Geschichte der Krankheit von Interesse sein. Daf8 
der Hospitalbrand schon im Altertum vorgekommen 
ist und den Arzten bekannt war, la®t sich aus 
einigen allerdings nicht sehr deutlichen kurzen 
Angaben in den Schriften von Hippokrates, 
Galen und Paulus von Agina schliefen. 
Charakteristischer sind schon einige Stellen bei 
Avicenna um 1000 und Guido von Chauliac 
im 14. Jahrhundert. Unzweifelhaft auf Nosokomial- 
gangran beziehen sich aber einige Satze in der 
beriihmten Abhandlung von Ambroise Paré, 
dem Feldarzt Franz I. und Karl X. von Frank- 
reich, tiber die Schu8Bwunden. Bei der Belagerung 
von Rouen in den Hugenotten-Kriegen in der 
Mitte des 16. Jahrhunderts sah er sehr viele, auch 
geringfltigige Wunden faulig und gangrands werden 
und zum Tode fiihren; die Todesfalle waren so 
zahlreich, dai sowohl Belagerer wie Belagerte 
glaubten, die Kugeln der Gegner seien vergiftet, 
wahrend Paré die Entstehung der Gangran auf 
den Einflu8 der verdorbenen Luft zuriickfiihrte. 
Seit der Zeit scheint sich die Krankheit dann in 
den alten tiberfiillten Hospitalern Frankreichs fest 
eingenistet zu haben, so in Lyon, in Mont- 
pellier und dem besonders iibelberiichtigten 
Hoétel-Dieu in Paris, in dem zeitweise der 
grobte Teil aller Operierten dem Lazarettbrand 
erlag. In Frankreich erschienen denn auch, und 
zwar gegen Ende des 18. Jahrhunderts, die 
ersten Abhandlungen iiber die Krankheit, von 
Pouteau und Dussaussoy in Lyon. Eine 
groBere Ausbreitung gewann die Nosokomial- 
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gangran durch die Napoleonischen Kriege, nach- 
dem sie aber auch schon vorher in Deutschland 
und England stellenweise epidemisch aufgetreten 
war. Aus der Napoleonischen Zeit stammt die 
vortreftliche Darstellung der Krankheit von 
Delpech. Er sammelte seine Beobachtungen 
in den Hospitalern in Toulouse und Mont- 
pellier an den Verwundeten, welche von den 
verschiedenen Kriegsschauplatzen Europas meist 
aus sehr grofen Entfernungen nach Siidfrank- 
reich transportiert worden waren und zum grofen 
Teil schon mit Lazarettbrand infiziert ankamen. 
Wenn man Kriegsberichte aus damaliger Zeit 
liest, z. B. den Bericht von Reil tiber die Zu- 
stande nach der Schlacht bei Leipzig, und hort, 
wie die Verwundeten damals auf Bretterwagen 
zusammengepackt bestenfalls mit etwas Stroh als 
Unterlage oder auf Schubkarren in endlosen Ziigen 
die schlechten Landstrafen entlang gefahren 
wurden, bis sich irgendwo Platz fand, sie wenig- 
stens notdiirftig unter Dach und Fach zu bringen, 
wie es iiberall an 4arztlicher Hilfe, an Verband- 
material und besonders an Pflegepersonal fehlte, 
da ja noch in den Freiheitskriegen die weibliche 
Krankenpflege aus den Militar-Lazaretten so gut 
wie vollstandig ausgeschlossen war, so gewinnt 
man die Uberzeugung, da die Bedingungen fiir 
die Entstehung und Ausbreitung von Wundkrank- 
heiten damals die denkbar giinstigsten waren. Man 
gewinnt dann aber auch das richtige Verstandnis 
fiir die grofen Fortschritte, die uns das Rote 
Kreuz und die Ejinrichtung unserer vortrefflichen 
Lazarettziige gebracht hat. Wie lange mag ein 
Verwundeter aus Napoleons Armee auf dem 
Wege vom Rhein bis nach Montpellier ge- 
reist und wie selten mag er unterwegs frisch ver- - 
bunden worden sein? Wie mag er gehungert 
und gedurstet haben, und wie unertragliche 
Schmerzen mu das StoBen der Wagen den Ver- 
wundeten mit Knochenbriichen bereitet haben 
Jetzt fahren die Verwundeten, wenn sie erst 
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gliicklich geborgen und den Gefahren des Schlacht- 
feldes entronnen sind, meist bequem gebettet und 
fest geschient, von Station zu Station gespeist 
und gelabt, vom Arzt so oft als ndtig kunstgerecht 
und aseptisch verbunden in etwas tiber 48 Stunden 
von Flandern bis Berlin. 

Nach den Napoleonischen Kriegen war der 
Lazarettbrand in den meisten gréSferen Kranken- 
hausern Europas ein stindiger oder doch immer 
wieder einkehrender Gast, so besonders im Hotel 
Dieu und Hotel St. Louis in Paris, in St 
Georges und St. Bartholomews Hospital 
in London, in der Charité in Berlin und in 
anderen chirurgischen Nliniken Deutschlands, eben- 
so auf den Lazarettschiffen der Englischen Marine. 
Wahrend des Krimkrieges wiitete er dann besonders 
in Konstantinopel, wahrend des dsterreichisch- 
italienischen Krieges in Mailand, wahrend des 
amerikanischen Sezessionskrieges in Washington, 
Baltimore und anderen Stiden. Uber eine Endemie 
inderCharité 1864/65 berichtete H. Fischer ineiner 
vortrefflichen Arbeit. Mehr oder weniger heimisch 
war die Krankheit wohl in den meisten gré®eren 
Krankenhiusern, besonders zu leiden darunter hatte 
unter anderen Listerin der RoyalInfirmary 
zu Glasgow. Das sofortige Zuriickgehen der 
bisher sehr hohen Sterblichkeitsziffer infolge von 
Lazarettbrand nach der Einftihrung seiner neuen 
Wundbehandlungsmethode war ihm der beste Be- 
weis ftir die Richtigkeit seines Prinzips der Anti- 
septik. Im Kriege 1866 trat die Hospital-Gangriin 
an verschiedenen Orten in BOh men auf und wurde 
von dort nach Sachsen und nach Schlesien 
importiert. In dem Kriegslazarett in Goérlitz 
erlebten wir eine kleine Endemie, und zwar in den 
Krankenzelten, welche neben der als Krankenhaus 
dienenden Kaserne errichtet waren. Die vermeint- 
lichen hygienischen Vorziige dieser Zelte, die ganz 
wie die Zelte der Nomaden auf blofer Erde ohne 
Fudboden standen, und deren aus leinenen Segeln 
bestehenden Wande durch seitlich eingepflickte 
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Stricke festgehalten wurden, erwiesen sich als véllig 
illusorisch, der Hospitalbrand sprang von einem 
Verwundeten zu dem anderen hiniiber. Die 
meisten Falle kamen nach griindlicher Anwendung 
des Ferrum candens zur Heilung, einige verliefen 
todlich durch arterielle Blutungen. So entsinne 
ich mich eines Falles, in dem es zu einer tédlichen 
Femoralisblutung aus der von Gangran befallenen 
AbszeShohle eines durch Schnitt gedffneten Bubo 
inguinalis kam. In Frankreich 1870 habe ich 
in unserem Feldlazarett meiner Erinnerung nach 
keinen Fall von Hospitalbrand gesehen. An anderen 
Stellen in Frankreich ist er vielfach beobachtet 
worden und trat dann auch in Deutschland in 
den Reservelazaretten auf. Eine gute Beschreibung 
der Krankheit aus dieser Zeit verdanken wir 
Franz Konig, der in dem Barackenlazarett auf 
dem Tempelhofer Felde arbeitete, einer Anlage, 
die jetzt nach 44 Jahren an derselben Stelle wieder- 
erstanden ist. Bald nach dem FriedensschluB 
hatten wir noch eine lokale Endemie in der 
Langenbeck’schen Klinik in der Ziegelstrafe, 
und zwar wieder in dem luftigsten und vermeint- 
lich hygienisch einwandfreiesten Raum der Klinik, 
in der’ nach Esse’s Planen auf dem Hofe der 
Klinik errichteten sogenannten Charitébaracke. 
Natiirlich konnte die verhaltnismafig freiere Luft- 
zirkulation keinen Schutz gegen die Infektion bringen, 
solange die verschiedenen Wunden in alter Weise mit 
denselben nicht sterilisierten Instrumenten und nur 
oberflachlich gereinigten Fingern beriihrt wurden. 

Erst durch die Einfiihrung einer methodischen 
Antisepsis und Asepsis sind wir in allen unseren 
Krankenhdusern des Feindes ganz Herr geworden. 
Ich habe seitdem nur noch einen Fall von Gangran 
gesehen, an dem verwahrlosten Ulcus cruris eines 
Landstreichers, der etwa um 1880 der Rostocker 
Klinik zuging, und auch mein friiherer Kollege 
in Leipzig, der Dermatologe Rille, teilt mir 
mit, daB ihm bei seinem grofen Material nur 
ganz vereinzelte Falle ebenfalls bei vernachlassigten 
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Beingeschwiiren vorgekommen seien, Auch in 
den letzten Kriegen ist wenig iiber Nosokomial- 
gangrin verlautet. Kusmin berichtet aus dem 
Kriegslazarett in Sistowa, das statt mit den 
etatmafigen 630 mit 3500 Kranken belegt war, 
iiber 94 Falle mit 39 Todesfallen, 


Die beste neuere Monographie tiber Hospital- 
gangrin ist die von Rosenbach vom _ Jahre 
1888, in der Deutschen Chirurgie erschienen, ihr 
habe ich vieles entnommen. Gréfere eigene Er- 
fahrungen standen aber Rosenbach nicht zu 
Gebote, und leider gelang es dem ausgezeichneten 
Forscher auch nicht, sich Material zur bakterio- 
logischen Untersuchung zu verschaffen. 


Die obige kurze Schilderung des Krankheits- 
bildes pa®t nun nicht ganz auf alle Krankheits- 
falle. Sie entspricht der Form der Krankheit, die 
man seit Delpech als die pulpdse bezeichnet, 
und neben der bei den Autoren noch von einer 
ulzerdésen Form die Rede ist, bei einigen sogar 
von einer dritten Form, der ulzerés-pul- 
pdsen. Bei der ulzerésen im allgemeinen fir 
gutartiger gehaltenen Form bemerkt man an 
der bisher gut granulierenden jetzt schmerzhaft 
werdenden Wunde eine kleine wie ausgenagt aus- 
sehende Vertiefung, die sich dann rasch seitlich 
ausdehnt. Mitunter handelt es sich um mehrere 
solche bald ineinander konfluierende <Aus- 
hdhlungen. Nach Kénig gehen dem ulzerésen 
Zerfall der Granulationen kleine Apoplexien in 
die Granulationen voraus. Die Eiterung versiegt, 
statt des Eiters sezerniert die Wunde eine braun- 
liche stinkende diinne Fliissigkeit. Der gangra- 
nose Verfall greift auf die Wundrander iiber, dringt 
ebenso in die Tiefe, und das schlieSliche Bild ist 
dann dasselbe wie bei der pulpdsen Form. Ist 
die Diagnose auf Lazarettbrand einmal gestellt, 
so ist natiirlich sofortiges energisches Eingreifen 
geboten, und man hat daher keine Gelegenheit, 
den ganzen Verlauf des Prozesses an einer und 
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derselben Wunde so zu beobachten, wie er von 
den Autoren geschildert wird. 

Es sind aber nicht ausschlieflich schon granu- 
lierende Wunden, die von Gangrin befallen werden, 
sondern die Infektion kann auch frische Wunden 
ergreifen. I[rither, als man bei allen gréSferen 
Operationswunden auf prima intentio verzichtete 
und den unter entziindlichen Erscheinungen ein- 
hergehenden ReinigungsprozeB der Wunde in den 
ersten Tagen fiir unerlaBlich hielt, war die Dia- 
gnose der beginnenden Gangrain bei frischen 
Wunden nicht so leicht wie bei granulierenden. 
Die auffallende Trockenheit der Wunde in den 
ersten Tagen war ein wichtiger Fingerzeig. In 
den offenen Muskelinterstitien, z. B. bei einem 
Amputationsstumpf, dringt die Infektion mit be- 
sonderer Schnelligkeit vor. Gelegentlich hat man 
den Lazarettbrand von ganz oberflachlichen unbe- 
deutenden Hautverletzungen ausgehen sehen, wie 
von kleinen Kratzstellen und Insektenstichen, ja 
es sind sogar Falle beobachtet worden, in denen 
er von einer anscheinend unverletzten Hautstelle 
ausging, in der sich zundchst eine kleine Pustel 
gebildet hatte. 

Daf die Nosokomialgrangran eine kontagidse 
und nicht eine miasmatische Krankheit ist, wie 
Paré annahm, ist schon vor langerer Zeit allge- 
mein anerkannt worden. Beweisend fiir die lokale 
Ubertragbarkeit war die Erkrankung von Arzten, 
welche sich bei der Behandlung einer gangranosen 
Wunde am Finger verletzten, an der verletzten 
Stelle eine Pustel und von derselben ausgehend 
eine fortschreitende Gangrin bekamen. Auch 
wurden in friiheren Zeiten verschiedene Uber- 
tragungsversuche bei Menschen gemacht, zum 
Teil mit dem Nebenzweck, inoperable Karzinome 
durch die Gangrain zu zerstéren, zum Teil ohne 
einen solchen therapeutischen Nebenzweck oder 
mit recht bedenklicher Indikationsstellung. So 
soll ein Arzt in Xeres 1811 sich ein Geschof, 
das tief in der Lendengegend steckte, durch ein- 
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geimpften Hospitalbrand zuganglich gemacht 
haben. Am 10. Tage waren die Weichteile so 
zerstort, da8 das Geschof in der Fossa iliaca ge- 
funden wurde, aber der Kranke: starb bald darauf. 
Oft blieben die Ubertragungsversuche erfolglos, 
was wohl daher riihrt, daf§ nur nekrotische Massen 
und Brandjauche, nicht Gewebstiickchen von der 
Grenze des Brandigen eingeimpft wurden. Auch 
die Impfversuche bei Tieren schlugen meistens 
fehl, Fischer bekam bei Kaninchen positive 
Resultate. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist nicht 
zu bezweifeln, da®8 leichtere Falle bei indifferenter 
Behandlung zur Heilung kommen k6nnen. Es 
wiirde keinen Zweck haben, alle die Medikamente 
hier aufzufiihren, welche im Laufe der Jahre als 
Wundmittel gegen Nosokomialgangran empfohlen 
worden sind. Meist sind es antiseptisch wirkende 
Stoffe. Bei schweren Fallen, und man weif3 nie, 
ob der zunachst scheinbar leichte Fall nicht spater 
die schwerere Form annehmen wird, ist die griind- 
liche Zerstérung alles Gangrandsen bis in das 
Gesunde hinein das einzig richtige Heilmittel. 
Das wufiten schon die Alten, bei denen Atzmittel 
und das Ferrum candens bei der Behandlung des 
Lazarettbrandes in erster Linie standen. Pouteau 
und Delpech empfehlen besonders das Gliiheisen, 
und auch nach meiner Erfahrung gelingt es mit 
dem Gliiheisen am besten, den Prozef zum Still- 
stand zu bringen. Man muf es allerdings so 
energisch anwenden, daf nicht nur alles zerfallene, 
sondern auch alles infizierte Gewebe wirklich 
zerstort wird, was bei einer gréferen buchtigen 
Hohle mit dem Paquelin’schen Instrument nicht 
zu erreichen ist. Die Platinkuppel kiihlt sich in 
der Wunde viel zu schnell ab; um griindlich zu 
wirken, muf} man zu den alten im Ofen gliihend 
gemachten Gliiheisen greifen, die, friiher oft mif- 
braucht, jetzt, wo die Narkose ihre Anwendung 
schmerzlos macht, mit Unrecht ganz aus dem In- 
strumentarium verbannt sind. Man muf bei 
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grofen brandigen Wunden mehrere Eisen im Ofen 
haben, um abwechseln zu kénnen, und mu8 nach 
Entfernung der breiigen Massen aus den Wund- 
nischen mit Tupfern und, wenn ndotig, nach Frei- 
legung versteckter Buchten durch Spaltungen mit 
Messer und Schere an jeder Stelle das Gliiheisen 
so lange einwirken lassen, bis unter dem aufge- 
setzten Eisen nicht mehr das kochende braunliche 
Sekret, sondern etwas Blut hervorkommt. Erst 
dann ist man in gesundem Gewebe angelangt. 
Natiirlich mu8 dafiir gesorgt werden, da keine 
kochende Flissigkeit auBen iiber die Haut lauft, 
wodurch schmerzhafte Brandstellen entstehen 
wiirden. Liegen gréfere Arterien und Nerven in 
der Wundhohle frei, so miissen sie geschont werden, 
auf die Gefahr hin, dafS spater von diesen Stellen 
ein Rezidiv ausgeht. Hat die Kauterisation ge- 
nugend gewirkt, so macht sich die Besserung durch 
das Zuriickgehen von Schmerz, Hautrotung und 
Allgemeinerscheinungen schnell bemerkbar. 

Die Wirksamkeit des Ferrum candens als 
sichersten Zerst6rungsmittels lokaler Infektions- 
herde lat sich jederzeit auch an Karbunkeln 
erweisen. Abgesehen von dem Karbunkel bei 
Diabetes, der ja immer eine sehr schlechte Pro- 
gnose darbietet, lafit sich jeder Karbunkel durch 
einmalige griindliche Kauterisation seines Inneren 
mit dem Gliiheisen nach ergiebiger duferer 
Spaltung mit Sicherheit zur Heilung bringen. 
Man muf nur auch hier an jeder Stelle das Gliih- 
eisen so lange wirken lassen, bis nicht mehr die 
griingelben zahen blasigen Eitermassen heraus- 
zischen, sondern bis deutlich Blut kommt. Nur 
dann kann man sicher sein, alle Staphylokokken 
vernichtet zu haben. Der Erfolg ist ein itiber- 
raschender. Schon am nichsten Tage sind Schmerz 
und Spannung viel geringer geworden, die Rotung 
der umgebenden Haut ist zuriickgegangen, nach 
AbstoBung des trocken bleibenden Brandschorfes 
zeigen sich dann gesunde Granulationen und die 
Heilung nimmt einen ungestdrten Verlauf. Mehrere 
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Patienten, die vorher taglich mehrmals mit der 
Bier’schen Saugglocke behandelt waren, auSerten 
sich schon am Tage nach der Operation ganz 
gliicklich iiber die ftihlbare Besserung, vor allem 
iiber die Beseitigung der Schmerzen und tber 
das Aufhéren der durchaus nicht schmerzlosen 
Saugprozeduren. Die Anwendung des Gliiheisens 
in Chloroformnarkose (Ather darf man natiirlich 
wegen der Feuersgefahr nicht nehmen) ist in 
solchen Fallen also nur scheinbar eine rohes und 
grausames Verfahren, in Wirklichkeit eine Wohl- 
tat fiir den Kranken und ein sicheres Heilmittel. 


Von den verschiedenen Atzmitteln, welche bei 
Nosokomialgangran angewandt werden ko6nnen, 
wie Kali causticum, Wiener Atzpaste, Eisenchlorid, 
Schwefelsaure, Salzsdure, rauchende Salpetersaure, 
Chlorzink, ist das besonders von K6nig ein- 
gefiihrte Chlorzink am meisten zu empfehlen. 
Trockenes, nicht kristallisiertes Chlorzink wird mit 
mdglichst wenig Wasser geldst, mit der Losung 
werden Wattebauschchen getrankt, diese werden 
ausgedrtickt und dann in Narkose in alle Buchten 
der Wundhohle hineingestopft, wo sie bis 20 Mi- 
nuten lang liegen bleiben. Mir ist es immer als 
ein Nachteil der Atzmethode gegeniiber der 
Kauterisation erschienen, daf§ man nicht weif, 
wie tief die Atzung wirkt, wahrend man es bei 
dem Gliiheisen an dem hervorkommenden Blut 
sieht, wenn man bis zu gesundem Gewebe vor- 
gedrungen ist. Auch bei der Atzung miissen 
vorher alle Buchten und Spalten der Wundhéhle 
mit Messer und Schere méglichst freigelegt und 
die pulpdsen Massen mit Gazetupfern griindlich 
ausgeraumt werden. 


Es wurde oben erwahnt, da8 die fibrindsen 
Auflagerungen auf der granulierenden Wund- 
flache, welche sich meist als erstes Symptom der 
Erkrankung zeigen, Ahnlichkeit mit diphtherischen 
Pseudomembranen haben. Diese Ahnlichkeit ist 
schon Theophrastus Bombastus Para- 
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celsus, im 16. Jahrhundert, aufgefallen, welcher 
schreibt: 

»Es ist auch etlich mal begegnet, da®8 eine 
gemeine Breune in die Kriegsleut kommen ist; 
auch also mit allen Zeichen in die Wunde, also 
daf8 dicke Heut ab den wunden gangen sind, wie 
man von den zungen geschelt hat derer, so die 
Breune hatten; also daf Wunden und der Mund 
gleich waren, daf} ist der die wunden hatt, dem 
sahen sie gleich dem der die Breune auf der 
Zunge hatt.“ Auch Felix Wiirtz spricht in 
seiner Praktika der Wundarzney von Braune der 
Wunden. 

Die Ahnlichkeit zusammen mit dem Umstande, 
da einigemal bei denselben Personen Nosoko- 
mialgangran und Rachendiphtherie kombiniert 
aufgetreten sind, hat dazu gefiihrt, da® v. Pitha, 
Demme und Heine Nosokomialgangran und 
Diphtherie irrtiimlich ftir identisch erklart haben. 
Die Kombination ist, wo sie auftrat, eine ebenso 
zufallige wie die Komplikation mit Cholera und 
Typhus, fiir deren atiologische Identitat mit Noso- 
komialgangran in friiheren Zeiten ebenfalls einige 
Autoren eingetreten sind. Eine gewisse Beziehung 
zwischen diesen Krankheiten und dem Lazarett- 
brand besteht hochstens vielleicht insofern, als die 
Gangran geschwachte Individuen und daher auch 
Rekonvaleszenten von anderen schweren Infektions- 
krankheiten mit Vorliebe befallt. 

Anders steht es mit der Frage, ob Noma 
und das Ulcus phagedaenicum der Geni- 

talien mit Nosocomialgangran identisch sind. 
Die Ahnlichkeit in dem klinischen Bilde dieser 
verschiedenen Affektionen ist eine sehr grofse, 
und @s ist mir von jeher als sehr wahrscheinlich 
erschienen, da es sich bei allen drei um ein und 
dasselbe Virus handelt. Noma bekommt man bei 
uns ja nur sehr selten zu sehen. In friiheren 
Zeiten trat die Krankheit haufig wie der Lazarett- 
brand in iiberfiillten Krankenhdusern endemisch 
auf, besonders in franzdsischen und hollandischen 
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Findelhausern. Falle von Ulcus phagedaenicum 
der Genitalien besonders bei Mannern kommen 
in den Kliniken fiir Syphilis und Hautkrankheiten 
bekanntlich nicht selten zur Beobachtung. Die 
Gangriin, welche gew6hnlich von einem Ulcus 
molle an der Glans oder am Praputium ausgeht, 
fiihrt haufig zu einer partiellen Zerstérung dieser 
Teile, kann aber auch auf den Penis tibergreifen. 
Einen besonders desolaten Fall, in dem der ganze 
Penis durch schnelles Weiterkriechen der Gangran 
bis zum Mons veneris zerst6rt wurde, ist mir von 
meiner Assistentenzeit her noch in lebhafter Er- 
innerung. 

Die Entscheidung fiir die Frage der Identitat 
von Nosokomialgangran, Noma und Uleus phage- 
daenicum mu nattirlich von bakteriologischer 
Seite geliefert werden. Die bisher vorliegenden 
wegen der Seltenheit der Nosokomialgangran und 
Noma noch sparlichen Untersuchungsresultate 
sprechen ftir die Identitat, und Dermatologen wie 
Matzenauer und Rille treten fiir dieselbe ein. 

Im Jahre 1893 fand Vincent in Algier bei 
Nosokomialgangran schlanke geradlinige oder 
leicht geschwungene Bazillen, die in grofen 
Mengen wie durcheinander geworfene Nadeln 
in dem Gewebe liegen. Durch Verimpfung der- 
selben konnte er bei Kaninchen gangranése Ge- 
schwiire hervorrufen. Bei gangrandsen Schankern 
fanden Matzenauer und Rona _ dieselben 
Vincent’schen Bazillen, Balzer und Poisot 
gleichzeitig Vincent'sche Bazillen und Ducroy- 
sche Schankerbazillen. Matzenauer fand die 
Vincent’schen Bazillen auch bei Noma und halt 
die Perthes’schen Pilzfaden bei Noma fiir neben- 
sachlich. Haufig scheint eine Symbiose des 
Vincent'schen Bacillus fusiformis mit Spirillen 
stattzufinden. Weitere Untersuchungen sind sehr 
wiinschenswert. 
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Kriegsseuchenbekaémpfung durch 
klinisch-antiseptische MaSinahmen. 


Von 
Dr. Friedenthal in Berlin, z. Zt. Nikolassee. 


Bisher nahm man bei der Behandlung von 
Seuchenkranken die Verseuchung des Kranken- 
zimmers, des Krankenbettes und des ganzen 
Kérpers des Kranken sowie die damit verbundene 
Gefahrdung des Pilegepersonals als unvermeidlich 
hin und traf daftir um so strengere MaSinahmen, 
um Seuchenklinik und Seuchenpflegepersonal 
méglichst vollstandig von der AuSenwelt zu iso- 
lieren. Vortragender zeigte einige Vorrichtungen, 
welche namentlich bei Darmseuchen eine Infek- 
tion des Kranken und seiner Umgebung verhin- 
dern sollen, indem jede Defaikation und jedes 
Urinieren nach den Regeln der chirurgischen 
Antisepsis behandelt werden wie der Verband- 
wechsel einer infizierten Wunde. Die Kranken 
tragen Schutzhosen im Bett mit antiseptischen 
Einlagen und wasserdichtem Inneren, ferner bei 
Stuhlgang Handschuhe aus _wasserdichtem Stoff 
mit Stulpen, die tiber die Armel reichen. Die 
Handschuhe werden in antiseptischen Lésungen 
aufbewahrt und erst nach vollstandigem Verschlu8 
der Bettschutzhosen ausgezogen. Fiir Pflege- 
personal erschienen solche Handschuhe ebenfalls 
notwendig, auch fiir Arzte, ferner Beutel aus 
wasserdichtem Stoffe, um Hammer und Hérrohr 


241 


nach jedem Gebrauch zu sterilisieren. Fiir den 
Transport von Scharlachkranken und Allgemein- 
infizierten empfahl auch demonstrierender Ver- 
fasser einen tiberall geschlossenen Anzug mit 
geschlossenem Hand- und Fufschutz, Kopfkapuze 
und Celluloidschirm vor den Augen. Mund und 
Nase sind durch Respirator gesichert. Kranke 
koOnnen in diesem Anzug den Besuch von An- 
gehorigen empfangen, ohne letztere zu gefahrden, 
ebenso ohne Gefahr in StraBenbahnwagen, Wagen 
und Eisenbahn transportiert werden. Kranke und 
Warterpersonal scheuen die Miihen obiger Vor- 
richtungen nicht, sondern wachen mit Eifer tiber 
genaue Innehaltung der Vorschriften der Anti- 
sepsis. Es steht zu hoffen, dag bei weiterem 
Ausbau der obigen Mafinahmen die klinische 
Antisepsis die Hohe der chirurgischen Antisepsis 
erreichen wird. 


Kriegsirztliche Vortrage I. 


Zum Thema der Erreger 
der Bazillenruhr. 


Von 


Prof. Dr. L. Pick, Stabsarzt d. Res. 
und Dr. Fr. Blumenthal in Berlin. 


Die Erfahrungen, die Verfasser in der bakte- 
riologischen Station des Reservelazaretts Garnison- 
lazarett I (Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Broelemann) 
gewonnen haben, zeigen, da von einem epi- oder 
endemischen Auftreten der Bazillenruhr im Unter- 
suchungsbereich der Station (Reserve- und Vereins- 
lazarette in Berlin; Reservelazarette, Vereins- 
lazarette, Gefangenen- und Konzentrationslager 
der Provinz) nicht die Rede ist. Es kommen 
lediglich sporadische Falle in Betracht. Unter den 
vier Arten der bazillaren Ruhrerreger — Typus 
Shiga-Kruse, Typus Flexner, Typus y und Typus 
Strong — ist Typus Strong der seltenste. Die 
anderen drei Typen sind bei bazillaren Ruhr- 
erkrankungen bzw. -epidemien in allen zurzeit am 
Krieg beteiligten Landern festgestellt worden. 
Unter den verschiedenen Abtrennungen und Ein- 
teilungen der bazillaren Ruhrerreger ist berechtigt 
die Gegeniiberstellung des Typus Shiga-Kruse als 
giftiger und nichtsdurebildender zu den drei 
iibrigen als giftarmen und saurebildenden, iibrigens 
auch relativ resistenteren Typen. Unberechtigt 
ist die Gruppierung der Ruhrerreger als einfache 
Unterabteilung der Typhus-Coli-Gruppe. 

Die Vortragenden haben bisher 14 Ruhrstamme 
reinziichten kénnen, und zwar, wie bei den aus 
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allen Gegenden zusammengewiirfelten, sporadisch 
aufgetretenen Fallen begreiflich, Ruhrstamme aller 
drei hier tiberhaupt in Frage kommenden Typen: 
den Typus Shiga-Kruse (3 mal), den Typus Flexner 
(2mal) und den Typus y (gmal). Ein Fall von 
Typus y betraf ein 6 Monate altes Kind; in den 
anderen Fallen waren Manner zwischen 18 und 
der Mitte der dreifiger Jahre erkrankt. 

Beziiglich der Technik der bakteriologischen 
Ruhrdiagnose ist folgendes zu beachten. Da 
eine sichere Diagnose erst bei positivem Aus- 
fall aller Proben — der Agglutination des 
reingeziichteten Stammes sowohl wie der che- 
misch-kulturellen Testproben — gestellt werden 
darf, sind im allgemeinen noch mehr als 48 
Stunden fiir die exakte Untersuchung und 
Diagnose notig. Auf der Drigalskiplatte be- 
wirkt nur der Typus y eine auferst geringfiigige 
Rotung (durch Saurebildung aus dem gespaltenen 
Milchzucker). Einmal beobachteten die Vor- 
tragenden die gleiche Eigenschaft in der ersten 
Generation eines Shiga-Kruse-Stammes. 

Fiir die Auswertung der Kulturen zur Be- 
stimmung des Typus mit hochwertigen spezifischen 
Seren besteht die bekannte Schwierigkeit einer 
weitgehenden Gleichheit des Rezeptorenapparates 
bei Typus Flexner und Typus y; auch die Vor- 
tragenden bestdtigen diese Erfahrung an ihrem 
Material. Um so wertvoller ist die durch Lentz 
eingefiihrte Technik der differentiellen Oberflachen- 
Plattenkulturen auf Lackmuslosung - Zuckeragar- 
platten, bei denen in die Drigalskiplatte statt des 
Milchzuckers Mannit, Maltose und Saccharose ein- 
gestellt sind. Die verschiedenen Typen der 
Ruhrbazillen vergaren die verschiedenen Zucker- 
arten unter Sdurebildung, d. h. also Rotung der 
Platte, in einer fiir jeden Typus spezifischen und 
so diagnostisch verwertbaren Art. Es _ miissen 
freilich fiir diese differentiellen Proben frisch aus 
dem Darminhalt gewonnene Kulturen verwendet 
werden, da 4ltere Laboratoriumsstamme — in 
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einem Falle der Vortragenden schon nach 4 Wochen 
— ihre vorher spezifischen Eigenschaften andern. 

Praktisch wichtig ist, da bei klinisch an- 
scheinend sicherer Ruhr die bakteriologische Unter- 
suchung sehr wider Erwarten zundchst negativ 
ausfallen kann. Die Erkldarung liegt in der ge- 
ringen Resistenz der Ruhrerreger. Denn der Be- 
fund dndert sich sofort und die Kultur gelingt 
auf das leichteste, wenn das zu untersuchende 
Material méglichst schnell auf die bakterio- 
logische Station gelangt und sofort verarbeitet 
wird. Das gilt insbesondere auch fiir die Stuhl- 
proben von Rekonvaleszenten oder verdachtigen 
,Bazillentragern’ (Gesunden aus der Umgebung 
von Ruhrkranken oder Gesundeten nach vorauf- 
gegangener Ruhr). 

Ein wichtiges und promptes Hilfsmittel ist 
bei den: akuten Fallen das “gefarbte 
Ausstrichpraparat des Stuhiles, das 
bei jedem verdachtigen Fallim Laboratorium wie 
am Krankenbett selbst hergestellt werden sollte. 
Der zahschleimige oder Ofters eitrige Stuhl mit 
seinen meist geringen streifigen Blutbeimengungen 
oder die einzelnen Schleimflocken der diinnen 
Entleerungen enthalten die Ruhrbazillen in gro®ten 
Mengen, haufig fast in Reinkultur. Ein einfach 
mit Methylenblau oder diinnem Karbolfuchsin 
gefarbtes Prdparat liefert ein auferordentlich 
charakteristisches Bild: neben an Zahl meist etwas 
zurlicktretenden abgestoBenen Epithelien der 
Darmschleimhaut tiberall frische und zerfallende 
Eiterk6rperchen und dabei nun die, den Typhus- 
oder Colibazillen in der allgemeinen Morpho- 
logie ahnlichen Ruhrbazillen oft. in dichten 
Haufen und nicht selten innerhalb der KEiter- 
korperchen; diese kOnnen mit so zahlreichen Ruhr- 
bazillen vollgestopft sein, da sie um ein Viel- 
faches vergro®ert sind. Ein Blick in das Mikroskop 
erhebt bei diesem Bild einen bestehenden Ruhr- 
verdacht schon fast zur Sicherheit. 


Higenartige Waffen aus Feindesland. 


Von 


Generaloberarzt Dr. Brettner in Berlin. 
(Mit 2 Tafeln.) 


Gewehrgeschosse, Schrapnells und Granaten, 
Bajonette, Sabel und Lanzen gentigen unseren 
Feinden nicht mehr, um den Gegner in offener 
Feldschlacht mit kriegerischer Ehrlichkeit nieder- 
zukampfen. Man greift zu Mordgeraten, die sonst 
nur von lichtscheuem Gesindel oder im Kampfe 
gegen Tiere der Wildnis geftihrt werden. 

Gewehrstécke oder Stockgewehre 
sind auch im friedliebenden Deutschland bekannt 
und finden sich in verschiedenartiger Anfertigung 
im Kriminalmuseum des Koniglichen Polizeiprasi- 
diums, nachdem sie vorher Wilddieben und Ver- 
brechern auf der Streife und auf der Walze heim- 
tiickische Dienste geleistet haben. Obschon sie 
als moderne Waffe minderwertig sind, konnen sie 
doch in der Hand des Franktireurs zum meuch- 
lerischen Werkzeug werden, da sie von auf erlich 
ehrsamen Biirgern und Bauern getragen, als harm- 
lose Spazierstécke erscheinen. Uber die Auffindung 
eines Gewehrstockes am 16. September 1914 auf 
einem Gefechtsfeld im nérdlichen Frankreich er- 
zahlt ein Wehrmann in schlichter Weise: ,,Ich er- 
hielt in der Schiitzenlinie einen Gewehrschuf ins 
linke Handgelenk, ging zuriick in Deckung und 
machte mir den ersten Verband, indem ich das 
Seitengewehr als Schiene benutzte. Wohl eine 
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Stunde blieb ich liegen. Als ich mich erheben 
wollte, um nach Kameraden auszuschauen, fiihlte 
ich beim Aufstiitzen etwas Kaltes; als ich naher 
zusah, fand ich einen Stock aus Metall. Ich horte 
dann hinter mir etwas rascheln: es war ein Zuave, 
der mich im Sitzen mit dem Gewehrkolben nieder- 
schlagen wollte. Ich parierte mit dem Stock und 
verletzte beim ZustoBen dem Zuaven das Auge. 
Dadurch gewann ich Zeit zum Aufstehen. Wir 
schlugen uns eine ganze Weile herum, bis eine 
deutsche Reserve-Schiitzenlinie erschien und der 
Zuave durch einen Schuf fiel. Ich ging zur 
Chaussee. Ein Auto nahm mich auf. Der Ober- 
arzt meinte, ich sollte den unniitzen Spazierstock 
fortwerfen, ich behielt ihn aber und erst im La- 
zarett Chauny wurde festgestellt, da ich ein 
Stockgewehr gefunden hatte. Der Stock, welcher 
zu unserem Verderben dienen sollte, war mein 
Lebensretter geworden; ohne seine Hilfe hatte 
ich mich nicht verteidigen kdénnen, da ich das 
Seitengewehr zum Verband benutzt hatte.“ 

Der Gewehrstock(Figg. I u.2) erscheint duerlich 
als eleganter schwarzer Spazierstock mit vernickel- 
tem Griff, dessen Schaft mit einem breiten Ring 
verziert ist. Er wiegt 510 g, hat eine Gesamtlange 
von 82 cm; der schwarz lackierte Teil ist 67 cm 
lang und besteht aus einem Stahlrohr, welches 
abgeschraubt werden kann. Das Rohr ist innen 
glatt, ohne Ziige und zeigt lings verlaufende 
Schrammen. Bei der Handhabung wird eine Pa- 
trone eingesetzt und der Griff angeschraubt, der 
3 cm breite Ring am Schaft des Griffes wird 
gegen den Druck einer Feder zuriickgezogen und 
durch Drehung nach links festgestellt. Das Ge- 
wehr ist gespannt und kann unauffallig als Spazier- 
stock getragen werden. Durch eine leichte Dre- 
hung des Ringes nach rechts wird abgeschossen. 

Eine andere Waffe zum Nahkampf ist von den 
Englandern eingefiihrt und wird auch von Offizieren 
getragen. Wie die Abbildung (Figg. 3 u. 4) zeigt, 
handelt es sich um ein gefahrliches Werkzeug in der 
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Hand eines Meuchelmérders. Es ist ein Sport- 
messer fiir Segler, welches einen Dorn zum 
Losen von Knoten tragt. Wa&ahrend bei den in 
Deutschland gebrauchlichen Messern ein kurzer 
Dorn zu diesem Zwecke geniigt, hat sich der 
englische Dorn zum Dolch ausgewachsen. 

Das geschlossene Taschenmesser ist 12 cm 
lang, hat 10 cm Umfang, wiegt 225 g und ist 
mit einem beweglichen Biigel zum Aufhangen 
versehen. An der. einen Seite tragt es eine 
1,5 cm breite, starke Klinge und einen 4 cm 
langen Offner fiir Konservenbiichsen; an der 
anderen Seite einen 10 cm langen, 8 mm dicken, 
runden, leicht gekriimmten dolchartigen Dorn. 
Der geriefelte Griff liegt bequem und fest in der 
Hand. Das Instrument erscheint als wuchtige 
StoBwaffe, die nicht nur geeignet ist zum tiefen 
Sto® in Brust und Bauch, sondern auch zur 
Durchbohrung des Schadels. 

Unter den Waffen des Feldkrieges erscheinen 
zum ersten Male die Fliegerpfeile. 


Im vorigen Jahrhundert sang Schiller: 


,»Mit dem Pfeil, dem Bogen, 
Durch Gebirg und Tal 
Kommt der Schiitz gezogen, 
Friih am Morgenstrahl.“ 


Heute treibt nicht mehr die schnellende Sehne 
der Armbrust den Pfeil im Bogen durch die Luft, 
sondern die eigene Schwere macht das aus dem 
Flugzeug durch die Liifte niedersinkende Geschof8 
zur todbringenden Waffe, sobald es als Zufalls- 
treffer sein Ziel erreicht. 

Der Fliegerpfeil (Fig. 5) stellt einen 8 mm 
starken 20 g schweren Stahlbolzen dar mit 
konischer Spitze, dessen 4 cm langer Schaft einem 
langen Gewehrgescho8 gleicht. Durch vierseitiges 
Ausfrasen fist das 8 cm lange hintere Ende in 
Flachen umgewandelt, die sich senkrecht schneiden 
und die Fiederung des Pfeiles bilden. Er erreicht 
beim Auftreffen aus 1500—2000 m Hohe die Ge- 
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schwindigkeit von 200 Sekundenmeter, also etwa 
ein Drittel von der Anfangsgeschwindigkeit des 
Gewehrgeschosses. Die Pfeile hangen in einem 
durchlochten Brett unter dem Flugzeug und werden 
durch einen Druck mit dem Fufe gelost. Durch 
die Fortbewegung des Flugzeuges nehmen sie 
eine schrage Richtung an, die sich beim weiteren 
Niederfallen durch die Schwere der Spitze zur 
senkrechten ausgleichen kann. 

Mit schragsitzenden Pfeilen waren in einer 
Unterkunft bei Verdun die StraBe, Baume, Strau- 
cher und die Wiesen zu beiden Seiten des Weges 
gespickt, nachdem ein Hagel von Geschossen 
mit einem Gerdusch, als ob ein Erbsensack aus- 
geschiittet wiirde, von einem franzdsischen Flug- 
zeug niedergegangen war. Das Pferd eines Pack- 
wagens wurde glatt durchbohrt, der Pfeil blieb im 
Boden stecken, Blut drang aus den Niistern des 
Tieres, welches als einziger Getroffener fiel und 
den Begleitmannschaften zum Bewuftsein brachte, 
daf§ sie einer schweren Gefahr entgangen waren. 
Ein Pfeil mit gebogener Spitze und eingeknicktem 
Schafte wurde auf der StraSe gefunden, welcher 
diese Verdnderungen durch das Aufschlagen er- 
litten hatte +). 

Nicht immer ist die Gefahr so glimpflich 
voriibergegangen. Fern vom feindlichen Feuer 
hielt ein Regiment Rast und lagerte. Pl6tzlich 
fiihlte ein Mann einen stechenden Schmerz im 
rechten Fu und glaubte vom Nebenmann ver- 
sehentlich gestochen zu sein. Ein Pfeil war 1,5 cm 
tief ins Fersenbein eingedrungen, gleichzeitig 
schrien 15 Mann auf, Packwagenpferde wurden 
scheu, die Leute suchten eilends unter dem Wagen 
Schutz. Trotz der Menge der Geschosse fand 
nur eine tddliche Verletzung statt, ein Pfeil durch- 
bohrte die linke Schlafenseite eines Mannes und 
trat an der rechten Kranznaht aus. Er hatte 
also eine Endgeschwindigkeit von solcher Kraft, 


1) Tag vom 1. November 1914. 
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da8 er den ganzen Schidei vollig durchbohrte. 
Die anderen Verwundungen waren leicht und 
heilten glatt unter Schorf. Selbst ein Mann, 
dessen Fersenbein am Boden festgepre8t wurde, 
erfreute sich nach dem 4. Tage der Verletzung 
besten Wohlseins, obgleich der mit Erde be- 
schmutzte Pfeil durch die Wunde zuriick heraus- 
gezogen war ”). 

Weniger gliicklich erging es einem Unter- 
offizier, der mit dem Schreiben eines Rapportes 
beschaftigt vor einem Hause sa8. Er fiihlte plétz- 
lich. einen Stich in der rechten Schulter. Auf 
der Leichtverwundeten-Sammelstelle wurde fest- 
gestellt, da ein Pfeil oberhalb des rechten 
Schliisselbeines eingedrungen war, Lunge und 
Zwerchfell durchbohrt hatte und in der Bauchhoéhle 
liegen geblieben war. Der Verwundete starb nach 
36 Stunden an eitriger Bauchfellentziindung °). 

Eine gleiche Verwundung der linken Seite 
erlitt ein Mann in der Marschkolonne. Ein Flieger 
wurde gesichtet. Mit dem Aufschrei: ,Ich bin 
getroffen!“ brach der Mann zusammen; nur eine 
unscheinbare Verletzung war sichtbar. Sofortiger 
Tod durch innere Verblutung. Ob noch andere 
Leute getroffen waren, ist aus dem Bericht nicht 
ersichtlich. Die Leichendffnung ergab, da® der 
Pfeil oberhalb des linken Schliisselbeines einge- 
drungen war, Lunge, Zwerchfell, Milz, Becken und 
Oberschenkel durchbohrt hatte und am Knie aus- 
getreten war’). Er wurde in den Beinkleidern 
gefunden. 

Wenn auch die Treffsicherheit der Pfeile. nur 
gering ist, so sind sie doch geeignet, durch Uber- 
raschung Verwirrung anzurichten. Die Annahme, 


) Unterarzt Dr. Volkmann, Feldarztliche Beilage Nr. 6 
zur Miinchs med. Wochenschr. vom 15. September 1914. 

3) Oberarzt Dr. Griinbaum, Feldarztliche Beilage Nr. 12 
zur Miinch. med. Wochenschr. vom 27. Oktober 1914. 

4) Geheimrat Dr. Payr, Vortrag im Grofien Hauptquartier 
am 30, Oktober 1914. Deutsche Tageszeitung Nr. 558 vom 
3. November 1914. 
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daB die Pfeile vergiftet sind, hat sich nicht be- 
statigt, wie die ungestorte Heilung leichter Wunden 
zeigt. Als FliegergeschoB wird aber die Bombe 
immer den Vorzug haben, da sie nicht nur Ge- 
baude und Kriegsmaterial vernichtet, sondern 
auch bei grofen Zielen den Tod in die Massen 
schleudert. 

Fiir weitere Pfeilbeobachtungen wiirde ich 
dankbar sein und zugleich fiir Uberlassung von 
Pfeilen ftir die kriegschirurgische Sammlung der 
Kaiser Wilhelms-Akademie. Die Sammlung, deren 
Grundstock von Rudolf Virchow 1870/71 ge- 
legt ist, nimmt auch Praparate, insbesondere 
Knochenschufverletzungen entgegen. 


G, Patz’sche Buchdr, Lippert & Co. G, m, b. H., Naumburg a. d, S, 
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Prof. Dr. C. Adam, 


General-Sekretar. 
Mit 16 Abbildungen im Text. 1915. 
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Das Ziel, dem deutschen Volke ausreichend Nahrungsmittel wahrend des europa- 
ischen Krieges zu erhalten, kann nur dann erreicht werden, wenn alle Kreise der Be- 
vilkerung mit dazu helfen. Die Schrift Gumprechts, die aus Vortragen entstanden 
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der andere mit einigem guten Willen. Es behandelt die gesamte Anwendung der 
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Schwimmen und Fliegen, um die Wunder der Optik und der Elektrizitat handelt, 
kann man sich tiber Hinfoérmigkeit nicht beklagen. Dazu kommen die zahlreichen 
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Professor der Rechte u. Oberverwaltungsgerichtsrat in Jena. 1915. Preis: 60 Pf. 


Dieser nicht rein wissenschaftliche, aber auch nicht nur populire Vortrag enthalt 
Aufklirungen eines Fachmannes iiber das in diesem Kriege so oft und mit den verschie- 
densten Stimmungen und Anschauungen angeschnittene Problem des Vilkerrechts. Der 
Verfasser betont, daf der angenommene klaffende Widerspruch zwischen Theorie und — 
Praxis in Wahrheit nicht vorhanden ist; man mu8 nur von einer modernen gesunden 
Auffassung des Rechts ausgehen. — Die hier gegebene Behandlung der Frage nach 
der Méglichkeit des Vilkerrechts gewihrt jedenfalls einen hohen geistigen Genu® und 
wird auch manche falsche Vorstellung vom sogenannten Kriegsrecht beseitigen. 


Der Krieg und der Individualismus. 
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Die Schrift entwirft in groBen Ziigen den Gegensatz zwischen den staatsphilosophi- 
schen Strémungen im gegenwirtigen Kriege und in den Befreiungskriegen vor 100 
Jahren. Sie untersucht sodann die Wechselwirkungen zwischen Persénlichkeitsstreben, 
dkonomischem Individualismus und politischem Freiheitsdrang, um in eine Bejahung 
des Staatssozialismus und der Sozialreform auszumiinden. 

Die Schrift wendet sich an Partei- und Sozialpolitiker, nicht minder aber-auch an 
alle Staatsbiirger, die jetzt schon tiber innerdeutsche Zukunftsfragen nachdenken. Sie 
erscheint auch wohlgeeignet zum Versand ins Feld an Krieger, die nach etwas 
nachdenklicher, geistiger Kost Bediirfnis empfinden. 


